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CHAPITHE PREMIEK. 



De la nature des accidents infectieux qui surviennent 

pendant la puerpérallté. 



Depuis les travaux de Pasteur sur les fermentations 
et surtout sur la putréfaction (1), les médecins de la 
génération qui nous précède se sont attachés à étudier 
les conditions qui permettent aux ferments fig'urés de 
se développer dans la matière vivante, à préciser les dé- 
sordres qui résultent de leur présence et de leur mul- 
tiplication. N'oubliant pas que les recherches de labora- 
toire no doivent être pour le médecin qu'un moynn de 
faire progresser Tart de guérir, ils ont cherché les mé- 



(1) Paslcur. Examen du rôle altribué aux matières animaloa après !a 
mort. Acad. des sciences, 23 juin 1863. 
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thodes qui peuvent permettre de placer les malades à 
l'abri de l'action de ces gernnes, dont ils pouvaient ap- 
précier l'effrayante puissance, dans leurs études expé- 
rimentales. Ainsi sont nées les méthodes antiseptiques. 

Dans un entraînement irréfléchi contre lequel a dû 
souvent lutter la logique scientifique de M. Pasteur, 
certains médecins ont voulu appliquer à la g^enèse de 
toutes les maladies les doctrines qui ont jeté une si vive 
lumière sur la palhogénie de la septicémie, pour ne 
citer que l'affection dont nous aurons spécialement à 
nous occuper ici. A Tancienne doctrine qui nous disait : 
« La maladie est en nous, elle provient de nous, elle se 
fait par nous, » ils opposent une formule qui leur paraît 
être définitive : « La maladie vient du dehors, elle est 
toujours due à des parasites. » 

On comprend que devant ces exagérations on ait pu 
se demander si nous n'assistions pas à Téclosion d*un 
de ces systèmes qui, comme celui de Broussais, par 
exemple, ont marqué une période d'arrêt et de recul 
dans la marche de la science. 

Nous ne pouvons ici étudier comme nous le voudrions 
ce problème de pathologie générale. Mais, nous limitant 
à Tétude de ces accidents graves qui, survenant chez 
les nouvelles accouchées, ont été décrits sous le nom de 
fièvre puerpérale, nous pouvons aujourd'hui dire que 
Tapplication sévère et étroite de la doctrine des germes 
à l'étude de la pathogénie de ces accidents constitue un 
progrès réel. 

Nous en avons pour preuves les recherches expéri- 
mentales sur lesquelles repose cette théorie» et surtout 
les résultats remarquables obtenus par l'application de 
la méthode antiseptique. 
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Avant d'aborder l'étude de cette mathode thérapeu- 
tique au point de vue de ses applications à Tobstétrique^ 
nous croyons qu'il est bon de résumer en quelques pag'es 
la doctrine des g'ernnes et de montrer que, s'il reste en- 
core bien des points obscurs dans des questions de dé- 
tail, le principe môme de cette doctrine est inatta- 
quable. 



C'est une loi biologique solidement établie aujour- 
d'hui, que l'air, la terre, l'eau, sont peuplés d'êtres 
microscopiques org^anisés, de nature imparfaitement 
déterminée, mais que l'on s'accorde g-énéralement à 
considérer comme étant des végétaux (microbes, bac- 
téries, etc.), qui vivent et se multiplient aux dépens de 
la matière organisée, à laquelle ils fout subir des tran- 
sformations incessantes. 

Ces transformations constituent les fermentations. 
Telle est, du moins^ la seule définition qui puisse au- 
jourd'hui s'accorder avec les faits ; car les théories de 
Stahl et de Willis,que n'ont pu ressusciter les hypothèses 
de Liebig, en 1839 (1), ne présentent plus qu'un intérêt 
historique, et ne peuvent subsister devant la célèbre 
expérience de M. Pasteur (2). Cet auteur a mon- 
tre qu'il suffisait d'ajouter à un liquide sucré une 
trace de levure, pour voir la fermentation se produire. 
Dans ce cas, le ferment, au lieu de se détruire, se déve- 
loppe à un point tel que son poids à la fin de Texpé- 



(1) Liebig. Sur les phénomènes do fermentation et de putréfaction 
Ann.dcchiui. et pliys., t. LXXXI. 

(2) Pustour. Ann, de chiin. et de pliys., 3« série, t. LVIII. 



rience est do 20 à 30 fois plus considérable qu'au nioment 
cil il avait été semé. Donc il est bien une matière vi- 
vante. 

Les fermentations sont multiples. Mais le mécanisme 
intime du phénomène est toujours identique à lui-même. 
On trouve dans chaque cas un ferment spécifique, fer- 
ment butyriquCt ferment lactique, etc., dont le dévelop- 
pement et la vie sont indispensables pour que la fermen- 
tation se produise. 

Chacune de ces fermentations prend un nom spécial: 
fermentation alcoolique, butyrique, lactique, etc. 

Lorsque ces transformations s'accompagnent de pro- 
duction de gaz fétides et de Tensemble des phénomènes 
extérieurs qui caractérisent le mode de destruction le 
plus ordinaire des substances organiques mortes lais- 
sées au contact de Tair, elle porte le nom de putréfac- 
tion. 

Dans les conditions appropriées de température et 
d'humidité, toute substance organique azotée privée de 
vie, exposée à l'air, se putréfie. Or, la putréfaction n'est 
qu'une fermentation ; car, pour qu'elle se produise, il ne 
suffit pas que la matière azotée morte soit exposée au 
contact de l'air, il faut qu'elle subisse l'action de fer- 
ments spéciaux venus du dehors, ferments dont nous 
aurons plusloiu à déterminer la nature et le mode d'ac- 
tion, mais dont la réalité est indéniable. C'est là un fait 
absolument démontré, ainsi que cela résulte des travaux 
et des discussions qui ont complètement détruit Tan- 
oienne théorie de la catalyse (Berzelius (1), Mitscherlich, 

(1) Herzclius. Action de contact et force catalylique. Ann. de chim. et 
dcphys., 1836. 
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Liebip), celle de la génération spontanée (Frémy, Pou- 
chet (1), Joly, etc.), théories qui ont été renversées 
au profit de la doctrine g*énérale des fermentations 
par les végétaux microscopiques de Tatmosphère (Pas- 
teur, Tyndall (2), Joubert, Van Tieghem, Chamberland. 
Miquel(3), etc.). 

Nous ne pensons pas que quelqu'un puisse aujour- 
d'hui encore pousser le culte du passé jusqu'à se mon- 
trer le défenseur de Needham (4), et l'avocat de la. force 
vlgélative destructible par la chaleur, dont Fauteur an- 
glais avait besoin pour lutter contre les expériences de 
Spallanzani et soutenir la réalité de la génération spon- 
tanée. Il fallait, du reste, que la démonstration de Pas- 
teur fut bien puissante pour qu'il nous fût donné de 
voir des hommes comme Cl. Bernard (5) et Flourens, 
dont on ne contestera certes pas l'indépendance, l'ac- 
cepter comme vraie et incontestable. Flourens en effet 
a écrit : 

« Tant que mon opinion n'était pas formée, je n'avais 
rien à dire. 

< Aujourd'hui elle est formée, et je la dis. 

c( Les expériences de M. Pasteur sont décisives. 

« Pour avoir des animalcules, que faut-il, si la géné- 
ration spontanée est réelle? De l'air cl des liqueurs pu- 
trescibles. Or, M, Pasteur met ensemble de l'air et des 
liqueurs putrescibles, et il ne se fait riea. 



(1) Ponchet. Hétérogénie ou frénéralion spontanée. Paris 1859. 

(2) Tyndall. Les microbes. Paris 1882. 

(3) Miquel. Les organismes vivanls de l'atmosphère. Thèse de Taris, 
1883. 

(4) Ncediiam. Londres, 1745. 

(5) Cl. Bernard. Comptes rendus, Ac. sciences, t. LV, p. 977. 



« La génération spontanée n'est donc pas. Ce n'est 
pas comprendre la question que d'en douter encore (1). » 

Enregistrons donc le premier fait sans entrer dans 
une démonstration surabondamment faite aujourd'hui. 



11 est, d*autre part, une loi de pathologie générale qui 
tend à se généraliser de plus en plus, et dont la preuve 
est faite pour certains cas : que les maladies infectieuses 
tirent leur origine de germes vivant dans les milieux 
qui nous environnent. 

La preuve est largement établie pour celles de ces 
maIndieM qui naissent et se reproduisent par voie d'ino- 
oulalion directe : le charbon, le choléra des poules, 
la morve, etc. 

l/unalogio, l'identité, devrions-nous même dire, qui 
iixImU) luitrc les fermentations que nous venons d'étudier 
ist lus niuladios in/fclieuses inoculables est évidente. 

Mais Ici \m fnrments évoluent sur un être vivant, les 
f runsfornuilioriH qu'ils lui impriment constituent la ma- 
Ittdiin Lu rivalité de ces ferments est indiscutable, car on 
a pu les recueillir, les isoler, les cultiver à l'inQni, et, 
quand on les posHédait dans toute leur pureté, les ino- 
eulitr & (lv% animaux réactifs; on voyait alors se repro- 
dure eliex ces derniers des désordres sensiblement iden- 
tiques h ceux que Ton avait observés chez l'animal sur 
leq(u*J on avait recueilli les premiers germes. 

Ce ruinonnemont est-il applicable aux maladies répu- 
tées contagieuses, mais n'ayant pu encore être repro- 
duites par inoculation? Gela est possible, probable 

(1) Flourens. Comptes rendus, Ac. sciences, t. LVII, p. 845. 
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même, personne n'ayant démontré Texistence d'un con- 
tag^e en dehors des organismes végétaux, germes ou 
bactéries. Nous pouvons donc, avec ces réserves^ formu- 
ler celte seconde proposition : 

Il découle des faits précis ^ aujourd'hui connus^ çue, si la 
matière morte subit sûrement faction des ferments, la ma^ 
tière vivante animale et végétale peut être ^ elle aussi ^ atteinte 
par ces agents. Leur pénétration dans Forganisme^ leur 
action sur les tissus et les organes^ se traduisent par la 
maladie^ et finalement parfois par la mort. 

Notre intention étant de nous en tenir aux choses 
simples, et surtout aux choses démontrées, nous reste- 
rons sur le terrain des généralités en matière de patho- 
logie, pour creuser plus profondément le problème 
en ce qui touche notre sujet. Or, quelles sont les 
voies d'introduction que l'homme offre aux agents mor- 
bigènes? La peau, les voies respiratoires et digestives 
en sont les principales. Saines, ces surfaces sont proté- 
gées contre la pénétration des germes; altérées dans 
l'intégrité de leur revêtement, elles leur laissent ^n 
accès facile. 

Conséquence nécessaire : 

Toute solution de continuité, toute plaie (et par plaie 
nous entendons toutes les variétés, depuis la dénuda- 
tion du tissu sur un point microscopique jusqu'au plus 
grand traumatisme) en contact avec les ferments mor- 
bides est susceptible de leur servir de porte d'entrée 
dans l'économie. 

Même sans lésion apparente, il se peut que le défaut 
de résistance, de solidité, le manque de tonus, si Ton 
veut, des éléments qui constituent les membranes de 
revêtement, soient des conditions suffisantes pour la 
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réalisation d'une inoculation, qui^ pour être lente et 
insensible, n'en serait pas moins réelle. 

D'autres circonstances jouent un rôle inconieslable 
pour favoriser ou empêcher la pullulalion des g^ermes: 
Tétat chimique des tissus el des liquides, sang* et lym- 
phe, le degré de vilalilé de l'organisme, qui résiste et 
se débarrasse de l'ennemi, ou qui se laisse envahir saDS 
lui offrir une résistance efficace...; voilà tout autant de 
conditions qui doivent entrer a /^mn en ligne de eoiuple 
lorsqu'il s'agit d'une maladie infectieuse quelconque. 

Quanta la virulence du germe, sa nature, son allé- 
nuation, sa forme, son âge, son degré de développe- 
ment'y nous en pouvons dire autant. Ce sont des sujets 
encore à l'étude; mais il ne répugne point à l'esprit de 
les considérer, d'ores et déjà, comme autant de facteurs 
d'une valeur réelle. 



De tout ce qui précède, il résulte que, pour qu'un fer- 
ment puisse agir sur un organisme vivant, il faut : 

A. Qu'il puisse pénétrer dans cet organisme; 

!*• Qu'il y trouve un terrain propre à son développe- 
ment; 

C. Que ce ferment présente des propriétés telles que 
son développement modiOe les conditions normales de 
la vie chez l'être dans l'organisme duquel il a pénétré. 

Appliquons de suite les données précédentes à Tétude 
des accidents infectieux qui peuvent apparaître chez les 
nouvelles accouchées. 

La femme accouchée est une blessée. Nous avons 



donc à Tétudier comme telle, et à* mettre à contribution 
ce que Ton sait de l'infection des blessés. 

Or, le traumatisme de l'accoucbement est multiple. 
D'une part^ nous trouvons chez elle les plaies de la 
vulve, du vagfin, de la muqueuse utérine, — - plaies 
superficielles et exposées. 

D'autre part, nous avons les déchirureSi les froisse- 
ments, les tiraillements, les contusions profondes au 
niveau des lig*aments, des parois, des cloisons, du péri- 
toine, etc., produites pendant le travail, qui sont autant 
de plaies fermées^ autant de blessures interstitielles ^ mais 
réelles. 

Si les premières sont danfv*ereuses au premier chef, à 
cause de leur exposition au contact, à la pénétration des 
g'ermes, les secondes, comme nous le démontrerons plus 
tard, ne le sont pas moins, car elles constituent un 
locus minoris resistentiœ tout préparé à subir les effets 
d'une infection venant de l'intérieur. Pour le dire de 
suite, les lésions palholog'iques liées au puerpérisme in- 
fectieux peuvent reconnaître une double orig>ine; eti 
d'autres termes, la métrite, la péritonite, le phle^^mon, 
peuvent procéder d'une inoculation directe au nivaau des 
voies génitales, ou bien, mais plus rarement, succéder, 
comme certains abcès profonds, à un empoisonnement 
interne. (Expériences de Chauveau sur les animaux 
soumis au bistournag^e ; théorie de Verneuil sur l'auto- 
inieetion inlerslilielle(i); expériences de Bouchard (2) 
sur les traumatismes dans la septicémie.) 

Déplus, pour être une accouchée, la femme n'en est 



(1) Ciiiz. itebdomudaire 1883. 
(2; Cours de la Facullé 1881. 
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pas moins apte à contracter toutes les maladies de na- 
ture infectieuse ou miasmatique. Les modifications de 
toute sorte que son orgpanisme a subies pendant la g*ros- 
sesse semblent jouer le rôle do causes prédisposantes, 
en faisant de la femme un terrain singulièrement favo- 
rable au développement des germes infectieux. 

Si d'autre part nous prenons l'accouchée telle que 
nous la trouvons dans le milieu nosocomial, nous de- 
vons reconnaître que tout semble singulièrement dis- 
posé pour multiplier les chances d'infection pendant la 
puerpéralilé. 

Étudions donc les phénomènes infectieux qui peu- 
vent apparaître chez les blessés ; voyons quel est le rôle 
des germes dans leur pathogénie. Il nous sera facile 
ensuite de comprendre la nature des accidents qui, chez 
les femmes en couches, ont été décrits sous le nom de 
fièvre puerpérale. 



ACCIDBNTS INFECTIEUX DES PLAIES. — INFECTION PURULENTE. 

— INFECTION PUTRIDE, SEPTICÉMIE. 

Ces trois termes représentent l'ancienne idée clini- 
que. Ils restent encore vrais si l'on se reporte à ce qu'il 
y a de précis dans les recherches modernes. 

Néanmoins, on tend aujourd'hui à confondre de plus 
en plus ces trois états sous le seul nom de septicémie. 

Pour les Allemands, toute infection générale, ayant 
pour origine un germe capable de produire la putréfac- 
tion^la décomposition des matières organiques, ou une 
affection quelconque s' accompagnant depurule?ice ou 
deputridiié^ mérite le nom de septique. Ainsi les fièvres 
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caractérisées par des exanthèmes à tendance suppura- 
tive, lespyrexies dans lesquelles la putridité inleslinale 
semble jouer le principal rôle, les infections passafi^res 
contractées dans un milieu où abondent les matériaux 
de décomposition animale, et tant d'autres types mor- 
bides infectieux mal classés en nosologie, tout cela re- 
présente autant de variétés de la septicémie. 

Une telle manière de procéder, en voulant simpli- 
fier^ ne fait qu'eng^endrer la confusion et une confusion 
injustifiable, puisqu'on ne saurait faire table rase des 
découvertes de certains expérimentateurs qui, tels que 
Davaine, Pasteur, Koch, ont démontré l'existence de 
g^ermes uniquement et réellement septiques dans l'an- 
cienne acception du mot; g^ermes dont le rôle dans la 
putréfaction a été nettement déterminé et dont les 
etiets sont identiques lorsque leur action porte sur les 
corps vivants, pourvu qu'ils rencontrent des conditions 
de développement favorables. Ainsi donc, s'il est per- 
mis de soupçonner qu'il existe de nombreux agents de 
septicémie, et si, dans le langag^e médical usuel le mot 
septique prend une sig'nifioation très large, il n'en faut 
pas moins avoir présent à la mémoire qu'il existe une 
septicémie véritable, bien classée, et qu'au point de vue 
chirurg^ical, aussi bien qu'au point de vue obstétrical, 
son importance est primordiale. 

Nous verrons plus loin que la nécessité de cette dis- 
tinction s'impose tellement que les expérimentateurs 
qui ont cru devoir nier Taclion des g'crmes septiques 
ont dû admettre l'existence d'un poison spécial capable 
seul de produire les accidents observés et décrits sous 
le nom de septiques au sens étroit du mot. 

Nous ne remonterons pas aux origines des disons- 
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sions soutenues de tout temps sur la nature des acci- 
dents infectieux des plaies. 11 suffit de dire que jus- 
qu'aux expériences de Sédiliot (1849) (1), OQ ne savait 
rien de sérieux sur cette question. A partir de cette épo- 
que, rinfection purulente d'une pari, et la septicémie 
ou infection putride d'autre part, furent acceptées 
comme étant des affections distinctes, au double point 
de vue clinique et anatomique, et dont l'existence ne 
pouvait être mise en doute par personne. On peut en 
quelques mots définir ce qu'on entendait pur ces expres- 
sions : septicémie, infection purulente. 

La pénétration du pus dans l'org^anisme s'accompa- 
gnant d'abcès métastatiques constitue la pyohémie ou 
infection purulente; l'empoisonnement sans suppura- 
tion constitue la septicémie. 

Il ne s'éleva aucune objection sérieuse, expérimen- 
tale, pour contester que le poison partait de la plaie. Il 
ne paraissait pas douteux au plus g*rand nombre que le 
poison venait du dehors, et dans la discussion qui eut 
lieu à l'Académie, en 1869, Chauffard fut le seul qui se 
montra partisan de la spontanéité* 

Cependant les recherches de Sédillot avaient entraîné 
tous les savants étrang-ers, et Virchow les complétait 
en AUemag^ne en subitituant à l'idée de la simple ré- 
sorption la doctrine de l'embolisme capillaire. 

Quant à la nature même de l'ag'ent morbig'ène, elle 
restait inconnue et insoupçonnée. — D'où ces variétés 
d'interprétations qui divisent encore les chirurg'iens. 
Les uns sont partisans de Tunicilé de Tinfeclion (Ver- 
neuil). Les autres, le plus grand nombre, croient à la 

[I] Sédillot. De rinfection purulenle ou pyohémie. Paris, 1849. 
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dualité (Guérin, Gosselin). La pyohémie relève directe- 
ment et uniquement de la suppuration, tandis que ia 
septicémie relève de la putréfaction. 

On vit alors l'expérience démontrer la virulence des 
liquides de toute plaie infectée, et la chimie chercher à 
découvrir la nature de ce poison (Berg-man (1), Pa* 
num (2), Zuelzer (3). 

En 1872 seulement, on commença à incriminer les 
microbes découverts dans le sang^ et le pus par l'analyse 
microscopique. TJn premier fait se dégagea, nettement 
des expériences de Ghauveau (4). C'est que les liquides 
filtrés avec la rigueur nécessaire ne contenaient plus 
aucun principe infectant, tandis que les matériaux so- 
lides restés sur le filtre conservaient toute leur viru» 
lence. — De cette expérience simple, mais irréfutable, 
découle naturellement toute la doctrine des germes, 
ag^ents d'infection ; car les matériaux solides retenus 
par le filtre restaient seuls à étudier, et il fut aisé de dé- 
montrer leur nature organique, vivante, apte d la repro^ 
duction. Ces travaux préliminaires furent l'œuvre de 
Davaine (5), Coze et Feltz (6), Koch, Toussaint, Béhier 
et Liouville (7), Ghauveau (8;, Vulpian (9), etc. 



(1) Bergman. Sur ia question de Tinfection putride. Doutscb. Zeilsch 
f. Chir., 1. 1. 

(2) Panutu. ^ Sclimidfs Jjhrbûchcr, 1859. 

(3) Zuelzer, Sur rempoisonnement putride. Uerl. Klin. Woch., 1874. 

(4) Ghauveau. Revue scientifique, 1872, 

(5] Davaine. Discussion sur Tinfection purulente. Âcad. méd., 1872- 
1873. 
(G) Feltz. Sur la septicémie expérimentale. Comptes rendus, 1874. 

(7) Béhier et Liouville. Expériences sur la septicémie. Gaz. méd. 1873. 

(8) Ghauveau. Phénomènes de mortification surTanimal vivant. Com- 
ptes rendus, 1873. 

(9) Vulpian. Sur la septicémie. Gaz. méd., 1873. 
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De ces recherches jaillirent un certain nombre de 
données très inoportantes* On apprit à connaître les pro- 
cédés qui permettaient d*aug*menter la virulence des 
microbes; on connut la septicémie à forme progressive 
du lapin (Davaine, Koch), et l'on put constater que le 
microbe se fortifie et redouble de virulence à mesure 
qu'il passe d'un individu de la même espèce à un autre. 
A la vingrt-cinquième culture pratiquée de la sorte, in 
vitro^ un centrillionnième de gpoutte suffit à tuer le sujet 
en expérience. C'est là une notion importante qui nom 
fournira une base de réelle valeur ^ lorsijuil sera question 
des dangers de Fencombreme^it, 



Depuis le mois de juillet 1878, Pasteur et ses élèves 
commencèrent une série d'études qui furent publiées 
dans différentes sociétés savantes, et qui sont aujour- 
d'hui assez connues pour que nous puissions dès à pré- 
sent formuler les principes fondamentaux qui en dé- 
coulent. 

Dans tous les cas, où, à la suite d'un traumatisme, 
d'une plaiC) on observe un de ces accidents connus sous 
le nom de septicémie, infection putride, infection puru- 
lente, il y a toujours eu introduction d'un poison venu 
du dehors. Ce poison est constitué par des germes, bac- 
téries. Pour qu'il y ait infection^ il faut que« non seu- 
lement ces germes soient déposés sur la plaie, mais il 
faut encore que l'organisme frappé leur offre un terrain 
favorable pour leur développement. Ces points étant 
admis, et nous montrerons qu'ils doivent l'être lorsque 
nous étudierons la valeur des objections faites à la théo- 
rie pastorien ne ^ nous pouvons étudier de plus près la 
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pathogénie des diflérentes formes d'infeclioDs que nous 
venons de signaler. 



pYonÉMiE. — Dans ses recherches, qui ont porté spé- 
cialement sur la pénétration du pus avec production 
d'abcès métastatiques, Pasteur a isolé un organisme 
ou micrococcus spécial qu'il a dénommé pyogénique. Il 
est à la fois aréobie et anaérobie ; on le rencontre dans 
l'eau commune. 

Sa forme, dans sa période de pleine vitalité, est celle 
de petits boudins, très courts, tournoyant, pirouettant 
sur eux-mêmes, d'un aspect gélaliniforme, flexibles; 
caractères qu'on apprécie facilement malgré le peu de 
longueur de l'organisme. Plus tard, tout mouvement 
s'arrête; le microbe s'étrangle et constitue le microbe 
en point double ou diplococcus. 

Chimiquement cultivé au contact de l'air, il absorbe 
l'oxygène et dégage de l'acide carbonique. Cultivé dans 
le vide ou dans un milieu saturé d'acide carbonique, il 
se développe en dégageant de l'acide carbonique et de 
l'hydrogène. 

Physiologiquement, il fait le pus localement, à l'en* 
droit de la plaie, et cela aux dépens des matières albu- 
minoldes des tissus, et il le fait encore au loin dans les 
abcès métaslatiques. Celte métastase a lieu lorsque le 
nombre des foyers purulents est asse^ considérable pour 
que la pénétration dans les voies d'absorption soit assu- 
rée. Dès lors, on peut présumer qu'un vaste abcès ou 
une vaste surface suppurante avec écoulement difficile 
du pus favorisent énergiquement ce transport du mi- 
crobe au loin. On peut prévoir^ d^autrepart, qu'un pre^ 



mier abcès mélaslatique puisse devenir le point de dé- 
part d'une infection plus générale encore (Davaine). 
Gela nous explique même comment certaines suppura- 
tions internes dans les viscères sont parraîlement aptes 
à produire la pyohémie. 

L'inoculation de ce microbe, soumise rébuUitiou jus- 
qu'à pleine destruction de sa vitalité, ne produit point 
autre chose qu'un abcès local, incapable de déterminer 
l'infection générale. Dans cet abcès, on retrouve les o^ 
ganismes pyohémiques morts, et il estimpossible de les 
recultiver. Ils ont agi pour former l'abcès à la façon des 
poussières inertes. 

C'est donc le vibrion pyogénique qui engendre le pus, 
et on peut concevoir la possibilité d'une purulence gé- 
néralisée par le seul fait de la résorption du vibrion 
pyogénique. 

Ce premier point établi, que faut-il entendre par sep- 
ticémie ? 



Septicémie. — Quand un corps mort est abandonné à 
la putréfaction^ les modifications qui caractérisent cette 
dernière ne débutent pas par les parties du corps expo- 
sées à l'air, mais bien^ au contraire, par les parties 
profondes en relation directe avec l'intestin. 

Les organismes qui sont la cause de la putréfaction 
sont multiples, mais parmi eux il en est un qui ne se 
développe qu'à l'abri de l'air, dont l'action est prépon- 
dérante, et qui, inoculé après culture, à un animal 
produit un empoisonnement septique très rapide. C'est 
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le microbe septigue, dont M. Pasteur nous a donné la 
description. 

Sa forme est celle de Gis ou bâtonnets de longueur et 
d'épaisseur variables, n)obiles et susceptibles d'acquérir 
un grand développement lorsqu'on l'inocule à certains 
animaux. Dans le sang du cobaye, pris après la mort, 
il prend l'aspect d'un fil mouvant, animé de mouve- 
ments onduleux ou spiroîdes, qui simulent au milieu 
des globules les ondulations d'un serpent au milieu de 
l'herbe, ou la translation giratoire du lombric terrestre. 
La longueur peut être suffisante pour occuper toute 
l'étendue du champ microscopique. 

Chimiquement^ il ne se développe point au contact de 
Fair ou dans les milieux oxygénés. Il est anaérobie. Dans 
certaines conditions cependant, lorsque les tissus enva- 
his ont été privés de l'oxygène qu'ils renfermaient par 
une première génération de germes ou par une toute 
autre cause, comme l'apoplexie locale, par exemple, les 
organismes sepliques survivants finissent par trouver 
un habitat à leur convenance; ils pullulent et peuvent 
lentement envahir les milieux les plus profonds. Le 
sang ne les renferme qu'après la mort, ou à la période 
tout à fait agonique. On le comprendra facilement, 
puisque alors la gêne croissante de l'hématose a privé 
les globules et le sérum de l'oxygène qu ils contenaient. 
Si le sang est normal, le vibrion se résout en corpus- 
cules germes. Inoculé en pareille circonstance dans un 
nouveau milieu, sans oxygène, il e?t capable de repul- 
luler et de créer la septicémie. Hormis ces conditions, 
c'est dans les cavités closes, péritoine, péricarde, dans 
les muscles et le tissu conjonctif, par conséquent dans 

Bar. 2 
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les dépendances du système lymphatique, qu^il se mul- 
tiplie. 

Cette doctrine de la fonction aoaérobie du microbe 
optique de Pasteur se démontre expérimentalement de 
^ façon la plus simple et la plus rigoureuse. 

Pasteur émet l'opinion que son développement est 
favorisé au sein des matières en décomposition parlV 
tion des vibrions vulg'niresdela putréfaction, qui, aéro- 
bies pour la plupart^ détruisent l'oxygène et préparent 
un libre essort à la multiplication du vibrion septiqoe 
anaérobie. Celui-ci serait finalement détruit à son tour 
par un phénomène ultime d'oxydation. Inoculé à un 
animal vivant, s'il vit et se développe, les phénomèDes 
qui se produisent sont assimilables à ceux qu'on voit 
naître quand il est porté dans une matière org^anisée 
morte. On comprend alors que Pasteur ait pu écrire que 
la septicémie, c'est-à-dire la maladie due au développemeid 
du microbe septique ^ li' éimi qu'une putréfaction sur le 
vivant. (Leplal et Jaillard) (1). 

Mais le vibrion pyog*énique, la bactérie septique^ peu- 
vent-ils suffire à nous expliquer la production de tous 
les accidents observés chez les blessés? N'y a-t-îl qu'une 
infection purulente, une pyémie, une septicémie^ et 
peut-on tout au plus admettre la coïncidence des mi- 
crobes pyogénique et seplique sur le même individu, 
admettre une forme d'infection mixte, la septicémie pu- 
rulente? « Tandis que le microbe g*énérateur du pus 
forme, lorsqu'il est seul, un pus lié, blanc, àpeine teinté 
de jaune ou de bleu, nullement putride, diffus, ou en- 
veloppé de ce qu'on a appelé une membrane pyog*é- 

(1) Loplat et Jaillard. Â.cad. méd. 1878. 
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nique, n'offrant le plus souvent aucun danger, surtout 
s'il est localisé dans le tissu cellulaire, prêt enfin, si l'on 
peut ainsi dire, pour une résorption prompte, le moindre 
abcès, au contraire, que détermine ce microbe quand 
il est associé au vibrion septique, prend un aspect bla- 
fard, gangreneux, putride, verdâtre, infiltré dans les 
chairs ramollies; Dans ce cas, le microbe générateur 
du pus, porté pour ainsi dire par le vibrion septique, 
acf!ompagne ce dernier dans tout le corps; les muscles, 
très enflammés, pleins de sérosité, montrant même un 
peu partout des globules de pus, sont comme pétris des 
deux organismes (1). » 

Pasteur a isolé deux variétés moins bien déterminées, 
dont les effets sont comparables à ceux que nous venons 
d'envisager. Néanmoins, il n'en a jamais donné une 
description détaillée. Ceci ferait supposer que ce ne sont 
point les seules espèces capables de produire la septicé- 
mie. Cette pensée est d'ailleurs, nous l'avons dit en com- 
mençant, celle d'autres expérimentateurs. Koch,Coze et 
Fellz, Davaine, ont produit artificiellement des affections 
gangrènetise, pyohémique, septique, septicoïde, érysipé- 
lateuse, en se servant dans les expériences de liquides 
et de matières animales putréfiées. 

En dehors du microbe septique, et si l'on veut des 
organismes dont les propriétés septiques ont été déter- 
minées^ et que Ton englobe sous le nom de microbes 
septiques, un liquide putride peut en renfermer un 
grand nombre d'autres dont l'action est moins aisée à 
démontrer. Ehremberg en a décrit six variétés différen- 

(1) Pasteur. 
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les. 11 est mâme permis de penser qu'il en existe bien 
davantage. 

On ne sait rien sur la nature et les fonctions de ces 
mômes or^fanismes. Mieux vaut avouer franchemeDt 
notre ifi^norance. Mais il nous est néanmoins possible 
d'indiquer vers quelle direction les expérimentateurs 
poussent aujourd'hui leurs recherches. 

Quand on eut vu pour la première fois les microbes, 
et qu'on eut pu se rendre un compte précis de leur ac- 
tion dans la patholog'ie humaine, on eut une certaioe 
'! \ tendance à multiplier les divisions, et on pensa que les 

|: . microbes de formes différentes étaient distincts les uns 

des autres. 

Aujourd'hui on sait que le même microbe vivant el 
se développant dans des milieux diflérents se présente 
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i i! avec une forme variable en rapport avec son ftg^ et sa 



virulence. 
; Il ;î . Il y a donc lieu de se demander s'il n'y a pas une pa- 

rente possible entre les vibrions septiques proprement 
dits et ces microbes mal carctérisés dont nous parlons. 
N'est-il pas permis de supposer que dans certaines cir- 
constances ils sont susceptibles de se transformer les 
uns dans les autres ; que septiques dans le corps mort, 
j îi après une série de ^générations successives, ils peuvent 

être restitués à l'atmosphère à l'état de microbes vul- 
gaires el sans action, mais susceptibles dans certaines 
conditions de milieu, de retrouver toute leur action 
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I I nocive. 



Si nous ne voulons tenir compte que des faits réels 
sedég'ageant d'expériences incontestables, nous pou- 
vons préciser de la manière suivante les résultats que 
nous avons obtenus : 
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Â. Les accidents infectieux observés à la suite des plaies 
sont dus à des germes. 

B. L'infection des blessés se présente avec des for- 
mes cliniques variées qui ont amené les auteurs à la dé- 
crire sous des noms différents : sqpticémie^ infection 
putride^ infectionpurulentem 

C. Cette division, juste au double point de vue ana-* 
tomique et clinique^ est-ellc fondée, si on ne tient 
compte que de la pathogénie ? 

Ici nous ne savons qu'une chose, c*est que les germes 
retrouvés <lans les cas d'infection des blessés, capables 
de produire Tinfection, se présentent avec |des formes 
variées, et semblent doués de propriétés vitales diffé- 
rentes. 

Deux formes ont été isolées et décrites ; tune produit 
le pus ^ F autre la septicémie. Mais ne peut-on concevoir la 
purulenrso sans le vibrion pyogénique, la septicémie 
sans le vibrion septique ; ou, en d'autres termes, la pu- 
rulence est-elle un phénomène toujours identique à lui- 
niême; la septicémie est-elle une ?Nous ne pouvons que 
faire des hypothèses sur ces points. Mais nous en savons 
assez pour justifier r application de la méthode antiseptique 
si nous avons le droit de considérer comme étant incontestable 
que sans germes venus du dehors il ne peut y avoir d^infec^ 
tion purulente^putride ou septique. 

Aussi devons nous montrer que les objections faites 
à cette doctrine no peuvent l'ébranler. 

On peut classer ces objections sous trois chefs. 
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A. 



Les miorobei Tiennent de rbrganisme malade >tnon de reztérienr;9i 
sont fonnés par les tissus modifiés d'une certaine manière ; en v 
mot, ils procèdent par voie d'organisation croissante de la grannli- 
tien élémentaire qui entre dans la composition de tonte ceDsk 
organisée. 

G*est la doctrine soutenue parBéchamp. Elle estlon- 
(puement exposée dans le livre que ce savant vient de 
publier (1). Lemicrozyma est dans le corps vivant le 
germe de toute métamorphose microbienne ; il évolue 
en bactérie, en vibrion, etc., et il est leproduit de ce vice 
d'évolution eng^endré par la maladie qui, elle^ naît 
spontanément dans l'organisme et par Torganisme. 

On ne saurait nierque cette théorie ne soit une trans- 
formation de celle soutenue autrefois par Chauffard, et 
dont elle porte nettement l'empreinte, « C'est lui (le 
blessé) qui fait le pus, et quand la suractivité pyog^ 
nique du blessé est déviée de son évolution normale, il 
arrive que la partie saine de l'organisme est entratnée 
dans ce tourbillon et plus rien de sain ne résiste. De 
même qu'à un moment donné le cancéreux devient tout 
cancer, de même le blessé pyogénique peut devenir 
tout pus. La pyohémie est créée (2). w 

Cent fois les conclusions de Béchamp ont été combat- 
tues. Cent fois à travers des faits bien observés on a 
montré où était l'ereur, le vice d'interprétation. Mais 



(1) Béchamp. Des microzymas. Paris, 1883. 
^2) Chauffard. Acad. de méd., 1869. 
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que dire d'une théorie qui admet à priori que Tovule 
non fécondé renferme lui-même les microzymas*f^ermes 
de toutes les formes de sebyzomycètes connus ? La bac- 
térie, le vibrion, le baoillus, les microbes filamenteux, 
ne sont plus des végétaux, ce sont des f*roduit8 de 
transformation de la cellule animale. 
Hâtons-nous ce dire que jamais un organisiib sain 

ou UNE PARTIE d'uN ORGANISME SAIN n'a PRODUIT UN MI- 
CROBE. 

L'urine, le sang, la chair, mis à Tabri des g^ermesne 
subissent point d'altération , ne contiennent jamais 
d'êtres vivants susceptibles de reproduction dans des 
milieux appropriés. 

Cette théorie du microzyma, que personnellement 
nous considérons comme fausse, en nous basant sur 
les innombrables débats contradictoires qui l'ont renver- 
sée toujours et sous toutes ses formes, en est encore à 
fournir un argument reposant sur le moindre fait ri- 
goureux d'expérimentation. La conclusion de Flourens, 
que nous avons déjà citée, lui est parfaitement appli-^ 
cable. 



B. 



Los microbes n'ont àncnne action ; ils sont nn épipbénomône de la 
maladie. Tont est dans la qualité dn terrain qniles reçoit; dans 
rétat de santé on de maladie. Sain, rorganisme résiste. Malade, il 
se laisse onvahir par les microbes qui sont partent, dans Tair, 
Fean, les aliments, les voies digestiveset respiratoires ; mais leur pré- 
sence est nn effet, non nne cause. 

a On s*effraye beaucoup trop du vibrion, du germe 
du vibrion, particulièrement en ce qui a trait aux acci- 
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dents septiques réalisables dans l'économie* Au lieode 
se réduire à une chasse au vibrion, la thérapeutique 
doit viser d'abord à mettre ou à remettre rorgaoisiw 
et chacune de ses parties dans de bonnes conditiousde 
vitalité et de résistance. C*est le trauoiatisme, c'est la 
plaie, c'est la lésion enQn qu'il faut traiter avant tout, 
parce que c'est dans Torg^ane nialade que se préparent 

I ^ au moins en g*rande partie les produits septiques dont 

l'action devient si souvent funeste. » (Colin). 

Ce raisonnement n*est que spécieux. Sans doute trou- 
ver un organisme dans le sang d'un individu pyohémi* 

^ I: que ne sig^nifie pas g^rand'chose. Mais prendre une 

goutte de ce sang, l'introduire dans un liquide inerte, 

'^ du bouillon par exemple, préalablement rendu stérile 

''i 

i'I et pur de tout germe vivant, g*râce à une méthode dont 

•;| la rigueur a résisté à la critique la plus acharnée; re- 

prendre un vingtième de goutte dans ce premier li- 
quide, dans lequel on aura reconnu manifestement la 
multiplication de l'organisme contenu dans le sang, 
l'ensemencer dans un nouveau vase à culture ; répéter 
cela, dix, vingt fois, à volonté, en ayant parfois la liberté 
de varier le liquide stérilisé qui sert de milieu nutritif à 
l'organisme, et trouver dans le vingtième vase un li- 
quide aussi virulent, aussi actif que l'était la première 
g'outte de sang, et reproduire la pyohémie par l'inocu- 
lation de quelques gouttes à un animal ; cela n'est-il 
pas autrement démonstratif qu'une simple hypothèse 7 
Certes nous ne nions pas que les conditions de vitalité 
et de résistance de l'organisme ne soient des plus im- 
portantes. L'inégalité d'action du même germe inoculé 
à des animaux différents nous le donne à penser. Les 
travaux récents sur le traumatisme infectieux et les 
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méthodes d'atténuation le prouvent mais qu*est cela 
sans le germe? Vous dites que le microbe est engen- 
dré, ou que son apparition est le résultat de Tinfec- 
tion... Vous ne le prouvez point. 

Nous disons, nous, que le microbe produit rinfection 
là où il trouve les éléments propres à son développe- 
ment, que c'est bien le germe qui agit et non autre 
chose. Nous le prouvons, et nous vous rappelons cette 
comparaison éloquente de Pasteur: « Par douze cultu- 
res, chacune de dix centimètres cubes seulement, la 
g^outte originelle est diluée autant que si elle Tavait'été 
dans un volume liquide égal au volume de la terre. » 

Il dit ailleurs, à propos du charbon : « il fallait, par 
des cultures cent fois répétées de la bactéridie, puriGer 
celle-ci à tel point qu'il devint impossible de supposer 
qu'elle eût conservé quoi que ce soit de la gi)utte de 
sang microscopique qui avait servi de point de départ 
aux cultures... Sil'on suppose que la goutte de semence 
pour chaque culture est délayée dans cent fois son vo« 
lume, ce qui est infiniment au-dessous de la vérité, la 
goutte de sang prélevée à l'origine se trouve à la fin 
diluéedans un nombre de gouttes représenté par le nom- 
bre 100, élevé à la centième puissance, c'est-à-dire par 
l'unité suivie de deux cents zéros. 

11 n'est pas possible d'admettre que la goutte liquide 
delà centième culture contienne encore trace du pré- 
tendu agent virulent soluble qu'on suppose exister dans 
la goutte de sang originelle. 
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C. 



Les microbes n'agissent pas directemment sur les tissus on snr le siai; 
ils n'agissent qne par rintermédiaire des produits septiqiies sdallii 
qn*ils labriqnent ans dépens de ces mêmes tissus. 



Il s'agît ici d'une objection spéciale à raction de la 
putréfaction. 

Cette objection repose sur les expériences de Pa- 
num (1). Cet auteur, expérimentant avec des liquidés 
obtenus par la macération et la putréraclion de lam« 
beaux musculaires, a vu que le liquide filtré, soumis à 
une ébullition prolongée ou à l'action d'alcool absolu, 
était toxique, par conséquent, qu'il était impossible 
d'accuser des organismes vivants, mais bien plutôt la 
présence d'un poison soluble dans l'eau, poison isolé 
parZuelzer (2) et qui, introduit dans Téconomie, donne- 
rait lieu à une intoxication, complètement assimilable 
au point de vue clinique et de son mécanisme à Tempoi- 
sonnement par les alcaloïdes • 

Ces expériences ont reçu un nouvel appui dans les 
découvertes de Selmi(3) et de Gauthier (4), sur les pto- 
malnes. 

La décomposition des matières organiques produi- 
rait donc des substances toxiques, hors et avant la pré- 



(1) Panum. Arch. f. path. anat. und phys., 1. 1, p. 348. 

(2) Zuelzer. BerL Klin. Woch. 1874. 

(3) Selmi. Virchow's Archiv., t. LXXIX, p. 563. 

(4) Gauthier. Ac. méd, 1882-1883. 
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sence des vibrions septiques, aussi bien qu'après la 
destruction de ces mômes vibrions. 

II est incontestable que dans la putréfaction il se 
produit des alcaloïdes, sepsine, etc., par un mécanisme 
analogue à celui qui amène la production de Tacide 
acétique dans la fermentation alcoolique, mais son 
poids est extrêmement faible ^ et d'autre part, d'après 
les nouveaux travaux de Berg*mann (3) et de Panum, 
la sepsine, comme toutes les ptomalnes, ne se produi- 
rait que par le fait de la vie des microbes. Peut-être 
même faut-il chercher dans la variété de ces microbes 
la cause des variétés observées dans ces alcaloïdes. 

Nous n'entrerons donc pas ici dans une discussion 
afin de savoir si la septicémie vraie est le résultat de 
l'action de ces poisons, et s'il faut réserver le nom d'in- 
fection purulente aux phénomènes pathologiques pro- 
duits par les microbes. Nous ne retiendrons que ce fait: 
si les recherches chimiques sont vraies, on ne peut 
admettre le poison sep tique sans F intervention des microbes^ 
et la doctrine pastorienne reste inatlaquée. 



Somme toute, on peut dire pour terminer ce quiatraità 
la question de l'infection des plaies, que selon l'avis des 
auteurs les plus autorisés, la théorie pastorienne est 
vraie en soi, et que les conclusions générales résultant 
de l'expérimentation restent inébranlables. 

Les microbes sont les agents nécessaires de la pyohé- 
mieet de la septicémie, et en leur absence on n'a jamais 
déterminé artiflciellement Tune ou l'autre de ces mala- 

(1) Bergmann. Allgemeine Cbinirgie Ton Haeter, p. 543. 
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dies. Quant aux formes mixtes (septico-^pyohémies), 
et aux variétés moins nettement dessinées ; quant k la 
question de savoir sUl n'y a qu'un microbe du pus, si 
lt9 microbe seplique peut en même temps que la septi- 
cémie déterminer la pyohémie, s'il est nécessaire de deax 
organismes, si l'un est une forme atténuée de TaulR» 
si la putréfaction peut engendrer des germes de viru- 
lence variable, l'avenir nous réserve apparemment des 
solutions précises, mais il serait prématuré de trancher 
le différend. Appliquons maintenant ces notions à l'élude 
de rinfecliondesacœuchéesy et vérifions, s*il est possi- 
ble, le plus ou moins de concordance de résultats clini- 
ques et expérimentaux. 



INFECTION PUERPÉRALB. 



Persuadés que les voies génitales étaient l'unique 
porte d'entrée du poison septique, les expérimentateurs 
se préoccupaient tout d'abord de l'élude des lochies 
altérées, espérant pouvoir ainsi déterminer la cause de 
l'infection des femmes en couches. Dès 1857 M. Tar- 
nier avait démontré le caractère contagieux de la fièvre 
puerpérale en inoculant à des animaux du pus re- 
cueilli sur une femme morte de septicémie. Mais son 
expérience resta presque isolée jusqu'à ce que la dé- 
couverte des germes eut rappelé l'alten lion sur ce su- 
jet et permis de donner plus de précision à ces recher- 
ches. Tandis qu'en 1870, Mayrhofer (1) démontrait 
l'existence de micro^orgaoismes dans les écoulements 

(1) Mayrhofer. Cité par Wiuckel. 
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B putrides des accouchées; qu'en 1872, Beckling^baiw 
E sen (1), Waldeyer (2), les retrouvaient dans les liquides 
internes des malades mortes pendant les suites de cou* 
[ ches, d'Espine(3)t Quinquaud (4) inoculaient à des 
animaux les lochies fétides de femmes malades et dé* 
terminaient chez eux des empoisonnements sepliques ; 
Orth (5), en 1 873, retrouve dans le pus des femmes mor- 
tes de péritonite un micrococcus qu'il s'attache à don- 
ner comme spéci6que de l'infection puerpérale. Par 
quelques expériences, il démontre la virulence des li* 
quides recueillis à Tautopsie très peu de temps après la 
mort. 

Ajoutons les recherches de Klebs (6), Tiegel (7), Hiller 
(8), Heiberg(9), de Haussmann (10), de Spillmann (11\ 
Kherer(12), Rokitanski (13), Hugh Miller (14), elc., et 
nous aurons le bilan des découvertes acquises jusqu'en 
1878. 

Il est possible de les résumer en une courte formule 
générale. 
Les lochies des femmes affectées de (lèvre et des sym* 

(1) Recklinghausen. Cité par Winclcel, Thérapeutique des suites de 
couches, 1873. 

(2) Waldeyer. Id. 
(3)D*E8piQe. Th. Paris, 1872. 

(4) Quinquaud. Tb. Paris, 1872. 

(5) Orth. Arch. f. path. anat., 1873. 

(6; Kiebs. Arch. f. exp. path., t. I, p. 35, t. III, p. 319, t. IV, p. 241. 

(7) Tiegel. Correspond. Bl. f. Schw. Aerzte, 1871. 

(8) Hiller. Arch. f. Klin. Chirurgie, t. XVIU 

(9) Heiberg. Virch. Arch., t. CVI. — Berliner Klin. Woch. 1877. 

(10) Haussmann. Centrallblatt, 1874. 

(11) Spillmann. Soc. mëd. de Nancy, 1874. 

(12) Kherer. — Qiessen, 1878. 

(13) Rokitanski. Stricker*s Jahrbuchem, 1874. 

(14) Hugh Miller. EdJmb. Mcd. joum., 1878. 
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ptômes ordinaires de rinfection septico-pyohémiqaeâ 
deà degrés divers contieDnent des org^anismes vivants. 

Les liquides recueillis à Taulopsie révèlent Tenyahis- 
sement des parties profondes de i'écoDomie par des 
micro -organismes. Leur forme est celle de micrococco! 
ou de bactéries cylindriques. L'injection expérimenté 
des liquides et des lochies reproduit fréquemment Fii- 
fectioo. 

Nous pouvons préciser Tétat de la aeieuce àcelk 
époque en disant que la présence de micro organisme 
dans les lochies fétides ne prouvait pas g*rand'chosfi, 
puisque déjà un certain nombre d'auteurs avaient re- 
marqué, fait qui depuis a étévéri6éun trèsg*rand nom- 
bre de fois, que même dans le casoili les femmes élaieiH 
bien portantes, les lochies fétides ou non pouvaient 
contenir des vibrions. C'est là du reste un pnénomèDe 
banaU puisque M. Gosselin, a montré que, malgré 
le pansement ouaté, on pouvait au niveau des plaies, 
démontrer la présence de proto- organismes sans qu-il 
en puisse résulter le moindre danger pour les malades. 

La seule expérience qui puisse paraître concluante 
est celle qui consistait à inoculer à des animaux de 
ces lochies chargées de vibrions et à voir des accidents 
infectieux se produire. Mais on inoculait ainsi tous les 
éléments contenus daiis ce liquide sans qu'il fût possi- 
ble de préciser la part d'influence qui revenait à cha- 
cun d'eux. 

En 1879 et en 1880, Pasteur (1) vint sanclionner, par 
la rig^ueur de sa méthode, ces recherches à peine ébau- 
chées. Il isola le cofpus delicti. 

(1) Pasteur. Bulletin Ac. méd., 1819. 
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f Dans les lochies putrides, il constata la présence des 

58 organismes, m icrococcus, vibrions et bactéries apportés 

i\ par Tair, au contact des plaies génitales. Dans le sang 

j; des malades, il découvrit, dans un certain nombre de 

f cas, un microbe en chapelet. Dans le pus que renfermait 

g le péritoine des femmes mortes d'infection puerpérale, 

I dans les lymphatiques, dans les veines il retrouva son 

microbe en chapelet, tantôt seul, tantôt associé à des 

bactéries ou au microbe pyohémique. Ces recherches 

faites sur des liquides recueillis a l'autopsie, moins con« 

cluantes que la recherche des micrococcus contenus 

dans le sang pendant la vie, n'en sont pas moins fort 

intéressantes. Du reste, Tépreuve de la culture permit 

d'isoler les chapelets du sang à l'état de pureté. 

Bien que l'organisme en chapelet découvert par Pas- 
teur dans le sang et le pus, celui auquel il avait une 
tendance à accorder le principal rôle et dont il s'est 
attaché à préciser la forme, se rencontre souvent, très 
souvent même; il n'est pas le seul. D'ailleurs la clini- 
que ne s'accorderait pas avec les faits d'expérimentation 
s'il en était autrement. 

Tel était l'état delà question quand parut, en 1880, la 
thèse inaugurale de notre excellent ami le D' Doléris, 
qui, après avoir contribué au travail de M. Pas- 
teur, fit faire un grand pas à la question par ses re-r 
cherches originales. Gomme il fallait s'y attendre, l'au- 
teur s'est assuré, eu multipliant ces recherches sur des 
types d'infection nombreux et différents, que les micro- 
bes susceptibles de pénétrer dans les voies génitales des 
femmes accouchées sont de forme, de quantité et de 
qualité variables. Gomme Pasteur, il a isolé l'orga^ 
nicme en chapelet trouvé dans le sang et les lymphati- 
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ques. Il a isolé ég^alement le aiicrococcus pyogéQii|K,| 
et, dans un cas, il a rencontré, une heure après lamil 
une forme de bacîllus septique dans le sang d'une iu-| 
lade, qui succomba à une infection rapide* 

Essayant de grouper les variétés de microbes dVl 
près leur aspect extérieur, en les rapportant aux type 
cliniques les mieux déOnis : forme su ppurative (Ijfr 
phangique), forme pyohémiqne(phlébitique), formese^ 
tique rapide, il en a déterminé trois espèces : IMen» 
crococcus en points (diplococcus, mooococcus, groupes, 
chaînettes) ; ^ le microbe en longs chapelets de graios 
(celui de Pasteur); S"" le bacille septique en fils etei 
longs bâtonnets. Â la première espèce, il rapporte la 
pyohémie lente; à la seconde, les suppurations rapiiks 
dans les séreuses ; à la troisième, la septicémie saoî 
suppuration ou avec très peu de pus, mais à marche 
toujours prompte et à terminaison fatale. 

Dans cet essai, Doléris a choisi pour sa division les 
formes cliniques vraiment typiques, celles qui dessinent 
des catégories distinctes ; mais il en est de mixtes, de 
plus complexes qui apparaissent, dès que Jes organis- 
mes se rencontrent associés. Gomme en clinique, d'ail* 
leurs, où les formes se compliquent, se confondent, la 
lumière n'est pas absolument faite sur le rôle de chaque 
variétés de microbes dans la genèse de Tinfeclion. 

Avec Klebs et Koch (1), cependant, il établit une 
différence assez tranchée entre Tinfection dWig^îne ba- 
cillaire et celle qui est due au micrococcus et ^\xx formes 
d'organismes qni en dérivent. 



(1) Koch. Leipzig, 1878. Recherches sur i'étiologio des mal. infect, 
traumatiqucs. 
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L*expérimentation sur les animaux a donné souvent, 
mais non constamment, des résultats positifs. Hiller 
a obtenu fréquemment des résultats négatifs, mais il 
est le seul, et il faut, en pareille matière, tenir compte 
des conditions où se placent les expérimentateurs. 
Ortht Waldeyer, d*Espine, Quinquaud, Pasteur, Koch, 
KlebSt Doléris, etc., ont réussi à produire le plus sou- 
vent l'infection, avec la reproduction exacte de ses lé- 
sions et de ses symptômes. On ne saurait demander 
davantage, et force nous est de nous appuyer sur des 
faits positivement établis. 

Nous retrouverons, du reste, ici tous les problèmes 
que nous avons bignalés quand nous avons étudié le 
rôle des germes dans Tinfection des blessés. 

La question des différences de forme des org*anismes 
n'est pas encore tranchée, et moins encore celle de leur 
influence sur ia genèse des septicémies. Ëst-il permis 
de spécialiser l'action d*après la forme ? La forme dé- 
pend-elle uniquement de la nature même du microbe 
ou du milieu dans lequel il se cultive.^ la suppura? 
tien n'est-elle qu'une forme atténuée de la septicémie, 
et la pyohémie ne nous représente-t-elle que la réali- 
sation de la pénétration avec séjour prolongé du 
microbe dans le sang? Doléris, pas plus que ses 
prédécesseurs, n'a pu résoudre ces questions. S'il 
fallait en croire Samuel (1), le sang ne serait jamais 
qu'un lieu de séjour temporaire pour les agents infec- 
tieux ; l'intestin, les glandes, le rein surtout seraient 
leur porte de sortie ordinaire. C'est là, du reste, une 
idée en harmonie avec ce qui se produit cliniquemeut. 



(1) Samuel. Arch. f. Kxp. Palli., 1. 1, p. 343. 

Bar. 3 
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Il semble qu'à chaque frisson doive correspondre aoe 
nouvelle iromig^ration de microbes. Elle explique aussi 
que Ton ne trouve pas toujours des micro-org^anismes 
dans la gpoutte de sang obtenue par une simple piqûre 
à la peau. D'autre part, les recherches de Bouchard (1), 
celle plus récentes de Gapitan (2), comme celles plos 
anciennes de Klebs, ne permettent point de douter que 
les microbes s'éliminent^ en effet, par le rein. Le saog 
ne serait donc définitivement atteint, la pyohémie éta- 
blie, qu'à condition qu'il existât un foyer d'approvision- 
nement d'où les microbes immigreraient perpétuelle- 
ment vers le milieu sang'uiu. Dans ces conditions un 
examen attentif et répété du sang^ permet toujours de 
les reconnaître. 

Mais laissons de côté toutes ces questions en litige et 
n'acceptons comme démontrées que les proposiUoDS 
qui reposent sur des expériences incontestées et incon- 
testables. 



Après l'accouchement, Tutérus peut contenir des tis- 
sus morts (débris placentaires), des liquides charge 
de matières or^niques, caillots. 

Ces substances sont susceptibles de se putréfier. 

Or, il ne peut y avoir putréfaction (au seul sens scien- 
fîQque de ce mot que nous puissions accepter aujour- 
d'hui) sans l'ai^tion de microbes venus des milieux am« 
biants. 

Ces microbes sont de forme et de qualité très diffé* 
rentes. - - 



(1) Bouchard. Revue de méd., 1881 

(2) Capitan. Th. Thèse Paris, 1883. 
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II en est d'inoffensifs, il en est d*excessivement viru* 
lents. 

Quand la putréfaction se fait ainsi, les lochies pren- 
nent le caractère fétide absolument comme il s'exhale 
une odeur fétide des matières animales qui, à l'air libre^ 
subissent cette fermentation spéciale qui a reçu le nom 
de putréfaction. 

Les lochies, dans le cas que nous étudions, non seule- 
ment sont fétides, mais encore contiennent des microbes 
absolument comme un liquide ayant servi à laver un 
morceau de muscle se putréfiant contiendrait des mi- 
crobes. 

Parmi les micro-organismes contenus ainsi dans les 
lochies, il en est qui, cultivés, isolés, peuvent être ino- 
culés, et.sont alors capables de reproduire sur les ani- 
maux réactifs des accidents infectieux. 

Voilà un premier point établi. Dans ce cas, la fétidité 
des lochies est le premier signe qui attire notre atten^ 
tion. Les micro- organismes virulents en contact avec 
le plaie utérine vont pouvoir pénétrer dans l'organisme 
et là produire des accidents multiples (phénomènes gé- 
néraux, abcès métastatiques, etc.). 

Mais pour que tout cet enchaînement de phénomènes 
puisse se produire il faut, répétons-le, qu'il y ait tout 
d'abord action des microbes venus de l'extérieur sur les 
tissus morts contenus dans l'utérus. 

Cette seule conclusion nous suffit. 

Disons enfin que» dans un certain nombre de cas, 
l'infection puerpérale se rapproche encore plus de l'in- 
fection des blessés, car il semble qu'il y ait eu action di- 
recte sur la plaie de microbes venus de l'extérieur. Dans 
ces cas, la fétidité des lochies peut manquer, les sym- 



•à' 
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ptômes généraux sont les premiers sig^nes de fin- 
fection. 

Ne prolongeons donc pas celte discussioD.LaissaDlde 
côté toutes les questions de doctrine, les finesses d'ex- 
périmentation, n'examinant pas s'il y a oui ou non an 
microbe puerpéral (Chauveau, Lyon médical^ 1883, 
■ y nous pouvons dire : multiple ou unique dans son essenct, 
bien que d'une morphologie tariablcy le microbe est nim- 
sa ire pour que F infection se produise chez la femme en cm- 
ckes. 

Il y a analogie étroite, sinon identité, entre l'infec- 
tion des plaies des blessés et l'infection des plajes des 
accouchées, entre la ou les septicémies chirurgicales et/tf 
ou les septicémies obstétricales. Sur cette notion formelle 
nous établirons la définition rationnelle de la contaeion 
de lepidémicité et de l'encombrement. Elle nous four- 
nira les données fondamentales de Tantisepsie obstétri- 
cale proprement dite. 



Au début de ce chapitre, nous avons reconnu que 
l'accouchée était exposée au coniage extérieur par d'au* 
très voies que la plaie; que le poumon, Tintestin, la 
peau même pouvaient être la porte d'entrée des prin- 
cipes morbigènes... Ge sont là des hypothèses sans dé- 
monstration rigoureuse en ce qui concerne la plupart 
des maladies dites miasmatiques, les fièvres appelées 
plus ou moins justement fièvres sepliques; mais l'opi- 
nion générale étant très disposée à se rallier ici a la 
théorie parasitaire, nous ne voulons pas nous élever 
contre une idée fort en harmonie d'ailleurs avec l'ob- 
servation et le raisonnement. — Nous ne doutons certes 
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aucunement des septicémies d'origpine intestinale et 
nous croyons volontiers que dans le milieu nosocomiaf^ 
ce mécanisme d'infection doit être plus fréquent qu'on 
ne le pense généralement. Nous tendons à admettre 
cette explication sans preuves absolues, car il a été 
impossible jusqu'ici de suivre, dans les cas dont nous 
parlons, étape par étape, la pénétration et la marche du 
poison dans l'organisme. 

Une discussion sur ce fait est encore inabordable et il 
n'entre pas dans notre plan d*en pénétrer les détails. 
Sur un terrain aussi peu solide nous risquerions de 
nous égarer. 

Mais en acceptant cette infection interne comme réelle, 
nous pouvons mieux apprécier la nature et la pathogé- 
nie de certaines septicémies apparues chez les femmes 
nouvellement accouchées, malgré une antisepsie locale 
sévère. Les changements qui surviennent en pareille 
circonstance au niveau de la plaie, quels sont-ils? Les 
modifications des lochies, quelles sont-elles? La chose 
est encore à déterminer. Mais on peut accepter que la 
putréfaction accompagnée de fétidité au niveau de la 
plaie utérine n'est nullement indispensable dans ce cas 
pour comprendre les lésions susceptibles de se pro- 
duire. En effet, la péritonite, la métrite, la lymphan- 
gite, la phlébite, la pleurésie ou les arthrites peuvent 
apparaître comme ils apparaissent dans les maladies 
infectieuses générales, scarlatine, fièvre typhoïde, pneu- 
monie seplique, etc. On comprend que les régions gé- 
nito-pelviennes soient les premières affectées puisque 
elles offrent moins de résistance et que les violences 
récemment subies les désignent de suite à l'action du 
poison intérieur. Cette doctrine médicale appuyée par 
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les idées d'un g^nd nombre de chirurgiens et d'expé- 
rimentateurs (VerneuiU fiillroth, Chauveau, Bouchvi 
etc.), nous fournira matière à un deuxième g^nred'ifr 
tisepsie dont l'objectif sera non plus ia plaie ^ mais ks 
voies digestives et respiratoires^ tair et les infesta. 

On le voity nous n'admettons que rhétéro-infectioD 
nous n'acceptons dans aucun cas rauto-infection; car 
on ne peut considérer comme telle Tinfeelion interm 
que nous venons de décrire. Dans cette dernière, b 
cause des accidents doit être cherchée au dehors, dans 
les ingesta, et peut-être dans Tair. 

Gr&ce à la théorie pastorienne, nous pouvons com- 
prendre d*une manière nette et précise ce qu'il faut en- 
tendre par infection puerpérale. Nous n'avons plus 
besoin de faire appel à la doctrine de la fièvre puerpé- 
rale, et toutes les discussions qui ont eu lieu sur œ 
sujet ne paraissent plus avoir qu'un intérêt historique 
devant les faits que nous venons de rapporter^ et qui 
nous permettent de préciser le mode de propagpation des 
accidents infectieux. L'infection puerpérale est conta- 
fl^ieuse, et le contage est un élément fig^uré^ saisissable, 
ayant pour supports, soit les différents corps solides qui 
peuvent élre mis en contact avec les plaies de la femme 
accouchée, soit peut-être aussi l'air et les aliments. 

Nous montrerons plus loin comment les recherches 
de Davaine nous permettent aujourd'hui de préciser avec 
netteté ce qu'il faut entendre par épidémie, et que nous 
n'aurons plus besoin d'en chercher la cause avec StoU et 
les épidémiolog^istes du xvui* siècle dans les conditions 
variables de température, d'humidité ou de pression. 
Elles nous permettront aussi d'expliquer d'une manière 
scientifique les funestes effets de rencombrement, 



CHAPITRE II. 

De la méthode antiseptique. — Des procédés anti- 
septiques. — Valeur relative des différents anti- 
septiques. — Obscurités qui régnent sur ce point 
de la science. 



Si les détails que nous avons donnés dans les pagres 
précédentes ont pu, comme nous Tespérons, démontrer 
au lecteur l'importance du rôle des g'ermes dans la ge- 
nèse de la septicémie puerpérale, il pourra facilement 
comprendre co qu'il faut entendre par le mot antisep- 
sie. La méthode thérapeutique qui permettra de dé- 
truire les germeSy d'empêcher leur production» leur 
introduction dans l'organisme des malades, de lutter 
contre leur développement, constituera la méthode anti- 
septique. 

On admettra facilement que le problème à résoudre 
est extrêmement complexe. Nous l'avons dit et répété : 
la femme qui vient d'accoucher est une blessée, et 
une blessure d'une nature particulière; non seule- 
ment elle présente une plaie utérine et des plaies plus 
ou moins étendues des voies génitales, non seulement 
cette plaie s'est produite à la suite d'un traumatisme 
plus ou moins grave, l'accouchement; mais nous ne 
devons pas oublier que la femme, à la Gn de la grossesse, 
se trouve dans des conditions tout à fait spéciales. 

Les modiBcations apportées à la constitution du sang. 
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à la capacité de l'appareil circulatoire, les troubles fonc- 
tionnels de tous les appareils, permettent jusqa à qd 
certain point d'assimiler la femme qui vient d*accoucber 
aces blessées dont aime à parler M. Yerneuil, et qui, 
présentant quelque tares spéciales, diabète, albuminu- 
rie, etc., semblent être un cheunp tout préparé pour le 
développement des complications des plaies. 

On ne saurait donc trop se préoccuper de placer les 
accouchées dans un milieu parfaitement aseptique. Il 
faut veiller à ce que leur état général soit aussi bon que 
possible; il faut, autant qu'on pourra, diminuer l'inteo- 
site du traumatisme de l'accouchement ; il faut surtout 
empêcherle transport des principes contag*ieux: vers les 
points faibles de l'organisme de la femme, plaies, etc. 
11 faut, si ce but n'a pas été atteint, tuer les g^ermes 
qui peuvent avoir été déposés au niveau de la plaie, et 
si l'appareil circulatoire a été envahi, il faut détruire 
les principes morbides qui y ont pénétré. Aujourd'hui 
nous ne possédons aucun procédé qui nous permette 
d'obtenir sûrement ce dernier résultat. Nous croyons 
néanmoins devoir signaler celte indication qui certai- 
nement sera remplie un jour. 



Nous devons donc étudier tout d'abord les procédés 

qui ontpermisd' améliorer Tétatsanitaire des maternités, 
au point que les chances de mort n'y sont pas aujour- 
d'hui plus nombreuses pour la femme qui vient s'y ré- 
fugier, que pour celle qui accouche chez elle. 

Après avoir étudié avec soin les règles d'hygiène no- 
socomiale dont il est impossible de méconnaître rîm- 
portance, nous montrerons que les résultats obtenus 
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^ seront dérisoires ou nuls, si le médecin n*est pas con- 
^ vaincu de la contog^iosité de Tinfeclion puerpérale, et 
si^ dans tous ses actes, il ne s'attache pas à prévenir 
avant tout la contagion. Il faut se souvenir que dans 
chaque opération, dans chaque manœuvre, la main, les 
instruments introduits dans les voies génitales peuvent 
être les supports des germes septiques. 

Si malgré toutes les précautions prises, les germes 
ont été déposés sur la plaie utérine, il faudra les dé- 
truire, empêcher leur développement; nous montrerons 
les procédés auxquels on devra recourir. 

Tous ces procédés nécessitent une étude d'autant 
plus compliquée, qu'eux-mêmes comprennent mille 
petits moyens dont Ténumération paraîtrait ridicule 
s'ils ne tendaient tous à restreindre la mortalité des 
femmes, et si les résultais obtenus avec la méthode 
antiseptique ne prouvaient leur importance. 

Car nous ne saurions trop le répéter, l'accoucheur, 
pour bien appliquer la méthode antiseptique, doit être 
convaincu de la véracité des faits que nous avons énon- 
cés plus haut; il doit être convaincu que tous les cas 
d'infection qu'il observe sont dus, si soigneux qu'il 
puisse être, à une faute commise ; le plus souvent, en 
effet, il s'apercevra qu'il a négligé de mettre en pra- 
tique tel petit procédé, en apparence sans portée, mais 
dont l'application eût suffi pour protéger la malade. 

Pourlutter avec plus d'énergie contre l'infection puer- 
pérale, on a recours à l'emploi de substances que la 
pratique a démontré être capables d'enrayer la putré- 
faction et que l'expérience a montré avoir une action 
réelle sur la vie des microbes. CSes substances sont 
des antiseptiques. 
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Ainsi donc, pour nous, tout corps qui sera capable 
de rendre un milieu stérile, de s'opposer à la vie des 
ferments org^anisés, capable de prévenir la putréfaction, 
assez puissant pour la suspendre, pouvant empêcher k 
développement des germes, atténuer leur virulence, esl 
un antiseptique. Mais les antiseptiques ont des modes 
d*action très variés. 

Les uns se contentent d'immobiliser les gpermes, de 
les empêcher de pulluler ; les autres, beaucoup plos 
puissants^ agissent sur Ic^ germe lui-même en le dé- 
truisant. 

On a essayé de déterminer le degré de puissance de 
chaque antiseptique^ et^ pour cela, on s'est adressé à 
l'expérience et on a tenté de calculer les quantités mi- 
nima nécessaires pour que les germes puissent être 
détruits dans un liquide. Or, ce sont là des reche^ 
ches beaucoup plus complexes qu*elles ue semblent 
rêtre au premier abord. Telle solution, telle quantité 
capables de stériliser un milieu donné, pour un vibrion 
donné, ne seront plus sufBsantes pour tel autre milieu 
et surtout pour tel autre vibrion. On ne connaîtra donc 
la valeur réelle et la puissance de chaque antiseptique, 
que quand on aura fait une série d'expériences sur 
chaque microbe connu. 

De plus, il est encore une donnée qui complique sin- 
gulièrement le problème : si petit qu'il soit, un mi- 
crobe, dès qu'il est créé, n'arrive pas du premier coup, 
par le seul fait de son existence, à son étal de parfait 
développement. Ciomme tout être vivant, il parcourt un 
certain nombre d'états, nous allions dire d âges, et, à 
chaque moment de son existence, ses fondions, c'est- 
à-dire son degré d'activité et de virulence, varient. Or, 
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plus UD microbe est àgpé, plus il est virulent, plus il faut 
pour lutter contre lui un agpent énergpique. Telle so- 
lution antiseptique suffisante à un certain moment, peut 
donc devenir insuffisante plus tard. 

Le même microbe paraît de plus opposer à l'action 
des antiseptiques une résistance différente suivant les 
milieux dans lesquels il s'est développé. C'est ce qui 
résulte avec la plus grande netteté des expériences de 
Nicolaï Jalan de la Croix (1). 

Voici des microbes que nous cultivons dans une infu- 
sion de tabac, il faudra une certaine quantité d'acide 
phénique pour les tuer ; prenons ces microbes et trans- 
portons-les dans un antre bouillon, te) que le liquide 
de culture de Pasteur. Ils vont continuer à se cultiver; 
mais dans ce nouveau milieu, il faudra une quantité 
d'antiseptique bien moins considérable pour empêcher 
leur développement. Il a suffi en un motdechang'er les 
microbes de milieu pour diminuer leur résistance. 

Enfin, la bactérie, le vibrion, avant de se présenter 
sous ces états, existent tout d'abord sous la forme de cor- 
puscules germes. Il ne faut pas oublier que les g'ermes 
opposent une résistance vraiment incroyable à l'action 
des antiseptiques alors que la bactérie et le vibrion sont 
plus facilement attaquables. 

Ce sont là autant de particularités qui compliquent 
sing'ulièrement le problème. Tant que l'histoire naturelle 
de tous les microbes n'aura pas été faite, il sera com- 



(1) NicolaiJalandelaCroix. Das Verhalten der Bakterien des Fleis 
chwassers gegen einige Antiseptica. Arch fÛrExperim. Path., 20jaav« 
1881. 
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plètement impossible de déterminer d'une m. 
cise la valeur d*un antiseptique. 

Nous croyons, néanmoins, devoir donner ici 
des travaux qui ont été faits sur ce point ; n 
d'en aborder Tétude, voyons quelîes sont les si 
qui peuvent être utilisées comme antiseptique: 
suivante donnera une idée de leur nombre. 

Corps simples. 



Oxygène. — Eau oxygénée. 
;i Chlore. — (Hypochlorite de chaux et de soude). 

Brème. 
Iode. 
Soufre. 
Mercure. 
Charbon. 

Acides minéraux et sels. 

Acides nitrique et hypoazotique. 

— arsénieux. 

— chromique. 

— borique. 

— sulfureux. 
Arsénite de soude. 
Sublimé. 

Perchlorure de fer. 
Chlorure de zinc. 

— de manganèse. 

— d'or. 

— de platine. 

— de sodium. 

— de chaux. 
Sulfate de fer. 

— de cuivre. 

— de zinc. 
Sulfite de soude* 

— de calcium. 
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Nitrate d'argent 
— de plomb. 
Bichromate de potasse. 
Chlorate de potasse. 
Permanganate de potasse. 
Alun. 

Borate de soude. 
Hyposulfite de soude. 
Suirate d'ammoniaque, 
lodure de potassium. 

Composés organiques. 

Acide cyanhydrique. 

Alcool. 

Glycérine. 

Chloroforme. 

lodoforme. 

Chloral. 

Acide pliénlque (goudron et coaltar). 

— picrique. 

— salicylique (salicylates). 

— cressylique (créosote). 

— thymique. 

— l>«'"oïq««- j Benjoin et Tolu. 

— cmnamique. ) '' 

— tannique, gallique et pyrogallique. 
Camphre. 

Eucaljpiol. 

Menthol. Anisol. 

Essence de térébenthine (térébenthines). 

Naphtol. Naphtaline. 

Rt^sorcine. 

Quinine. 

Sulfure de carbone. 

Ether azoteux. 

Glycérine. 

)n a tenté de classer les antiseptiques d'après leur 



— 46 — 

mode dVlion ; on a voulu, parexemple, les distingua 
60 coagulants, en oxydants, etc. 

Il est impossible de mettre en doute ces propriétés. 
Il est probable que Teau oxygénée n'a une action anti- 
septique que par sa richesse en oxyg*ène ; elle s'oppos 
au développement des microbes anaérobies ; et noos 
avons vu que le vibrion septiquc était un anaéroiû^ 
type. 

L*alcool n'agirait que comme coag-ulant; d'après 
Maurice Perrin, cet antiseptique agit en imprégnantles 
tissus qui ne se laissent plus traverser par les vibrions 
septiques. Avec ce liquide on agirait donc non pas eo 
tuant le microbe, mais en modiGant la plaie de telle 
sorte qu'elle offre une surface infranchissable aux orga- 
nismes inférieurs. Cette action coagulante sur les pro- 
duits albumineux serait prouvée par l'aspect grisâtre 
de la plaie, la lenteur du bourgeonnement, etc. 

On a cherché à opposer à l'alcool Tacide phénique 
qui agirait directement sur les organismes inférieurs, 
si bien qu'il serait possible, par l'association de l'acide 
phénique et de l'alcool, d'obtenir un produit antiseptique 
très puissant. D'un autre côté Neudôrfer estime que 
l'acide phénique agit surtout comme coagulant et don- 
nant aux albuminates des tissus plus de fixité. 

Ces questions ne sont donc pas encore résolues; elles 
ne le seront que lorsque nous serons mieux éclairés sur 
la physiologie de chaque microbe. 

Sans nous préoccuper de ces questions qui jusqu'à 
présent ne sont que théoriques, nous pouvons néan- 
moins faire un tableau delà puissance des antiseptiques, 
et cela en nous appuyant seulement sur des faits expé- 
rimentaux. Sans doute nous ne voulons pas, dans une 
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^ généralisation hâtive^ considérer comme étant appli- 
cables à tous les cas les résultats que nous allons si^na- 

f 1er. Mais ils nous paraissaient être du moins des jalons 

^ précieux qui pourront être d'un «iprand secours pour 

' guider le praticien. 

Miquel (1) a récemment fait une série d'expériences 

' pour déterminer le pouvoir de chaque antiseptique, et 
il a tenté de faire une classirication basée sur leur de- 
gré d'activité. Pour empêcher la putréfaction d'un litre 
de bouillon de bœuf, il suffît d'ajouter une certaine 
quantité d'un corps antiseptique; plus cette quantité 
devra être considérable, moins l'antiseptique sera puis* 
sant; sur cette prémisse, il adressé le tableau suivant: 

Degrés d'asepsie. Doses nécessaires pour être efâcaces. 

|T. fT. 

io Emioemment 0,01 à 0,10 

2« Très fortement 0,40 à 1,00 

3« Porteoient 1,00 à 5,00 

4<» Modérément. 5,00 à 20,00 

50 Faiblement 20,00 à 100,00 

6o Très faiblement .... 100,00 à 300,00 

En d'autres termes, un corps sera éminemment anti- 
septique, s'il suftlt d'ajouter g^r. 01 à ^r. 10 à un 
litre de bouillon pour empêcher la putréfaction de ce 
dernier, etc. 

Voici la classification complète adoptée par cet auteur 
et reposant sur ces expériences : 



l^ Substances éminemment antiseptiques. 
Eauoiygénée 0,05 



(1) Miquel. Les organismes vivants de Tatmosphère. Thèse de Paris, 
1883. 



48 



Bichlorure de mercure 0»07 

Azotate d'argent 0,08 

2^ Substances irh forUmeni aniisep tiques. 

Iode 0,23 

Chlorure d'or 0,25 

Bichlorure de platino 0,30 

Aciie cyanhydrique 0,40 

Brome 0,60 

Sulfate de cuivre 0,90 

3' Substances fortement antise2Uiçues, 

Cyanure de potassium 1,20 

Bichromate de potasse I,S0 

Gaz ammoniac 1,40 

Chlorure d'aluminium i^io 

Chloroforme 1,30 

Chlorure de zinc 1,90 

Acide thymique 3,00 

Chlorure de plomb 3,00 

Axotate de cobalt 3,f0 

Sulfate de nickel 2,30 

Azotate d*urane ^,80 

Acide phénique 3,20 

Permanganate de potasse 3,30 

Azotate de plomb 3,60 

Alun 4,50 

Tannin 4,80 

4* Substances modérément antiseptiques, 

Bromhydrate de quinine «^,50 

Acide arsénieux 0,00 

Sulfate de strychnine 7,00 

Acide borique 7,50 

Arsénite de soude 9,00 

Hydrate de chloraL 9,30 

Salicylatede soude 10,00 



— 49 — 

ï! Sulfate de protoxyde de fer. ... il «00 
< Soude caustique 18,00 

5o Substances faiblement antiseptiques. 

Protochlorure de manganèse • • • 25,00 

Chlorure de calcium 40,00 

Borate de soude 70,00 

Chlorhydrate de morphine .... 75,00 

Chlorure de strontium • 85,00 

Chlorure de lithium 90,00 

Chlorure de baryum 95,00 

Alcool 05,00 

6* Substances très faiblement antiseptiques. 

r. 

Chlorure d'ammonium 115,00 

Arséniate de potasse 125,00 

lodure de potassium .450,00 

Sel marin 165,00 

Glycérine 225,00 

Sulfate d'ammoniaque 250,00 

Hyposulflle de soude • . 275,00 

Des. recherches sennblables avaient élé déjà entre- 
prises en Allemag*ne par Nicolaï Jalan de la Croix (1). 
Parmi les points étudiés par cet auteur, et dont la mul- 
tiplicité montre combien est compliquée la question, 
nous nous occuperons spécialement des recherches qui 
ont établi la dose en poids de Tantiseptique, capable 
d'empêcher dans un bouillon le développement des 
bcuîtéries qui y sont directement portées par quelques 
gouttes de bouillon infecté : 



(1) D' Nicolaï Jalan de la Croix. Das Verballen der liakterien desFleis- 
chwassers gegen einige Ântiseplica (Archiv. fur experimentelle Patholo- 
gie, 20 Janvier 1881, t. XIII, p. 175 à 225). 

Dar. 4 
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Sublimé | 

Chlore I 

Chlorure de chaux (à 936 de chlore) . . 1 

Acide sulfureux i 

Acide sulfurique 1 

Brome 1 

Iode métallique 1 

Acétate d*alumine 1 

Essence de moutarde 1 

Acide benzoTque 1 

Borosalicylate de soude 1 

Acido picrique i 

Thymol , . 1 

Acide salicylique 1 

Hypermanganate de potasse i 

Acide phénique t 

Chloroforme | 

Borate de soude • | 

Alcool 1 

Eucalyptol i 
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Toutes les réserves que nous avons formulées eo 
débutant font prévoir que nous ne voulons pas faire 
reposer d'une manière exclusive sur ces conclusions 
rétude que nous faisons de la méthode antiseptique 
en obstétrique; nous devrons néanmoins en tenir grand 
compte dans l'examen que nous allons faire de chaque 
antiseptique en particulier (1). 



(l)Nous ne citons ici que les deui travauxqui nous ont paru être 
les plus importants, mais nous devons dire que, déjà depuis long- 
temps, ces recherches avaient été entreprises, et avaient donné un 
certain nombre de résultats. DéjàPringle avait, en 1750| déterminé 
la valeur antiseptique d'un certain nombre de corps; l'unité anti- 
septique était pour cet auleur l'influence de 60 grains de sel marin 
ajouté à un liquide formé de S onces d'eau de citerne à 37**, et conte- 
nants grainsde viande de bœuf (Pringle, Sur les substances septi- 
queset antiseptiques, 1750). On trouvera dans le livre de M. Vallin 
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Dans les parai^raphes qui vont suivre, nous ne traite- 
rons, bien entendu, que des corps qui peuvent être d'un 



(Traité des désinfectants et de ladésiafectlou, Paris, 1883), un bon 
exposé de tous les travaux récents qui ont été faits sur ce point. On 
devra plus spécialement consulter les expériences de Smith (Di- 
sinfectant and disinfection, Edinburg, 1889), qui a surtout étu- 
dié Taction des vapeurs désinfectantes sur la putréfaction ; les 
travaux de Petit (Note sur les substances antifermentescibles. 
Comptes rendus de TAcadémie des sciences, 44 octobre 1872, et 
Journal de physique et de (rAtfiit>, juin 1874). C'est avec le travail de 
de O'Nial (The relative power of some reputed antiseptic agents, 
Army médical Report for 1871, London, 1872, p. 202) qu'on voit 
pour la première fois apparaître Tétude de l'influence des antisep- 
tiques 2»ur la production et l'évolution des microbes. 

Citons enfin les recherches de MM. Gosselin et Bergeron, qui ont 
surtout porté sur l'alcool, l'eau-de-vie camphrée, l'acide phéni- 
que. (Etudes sur les effets et le mode d'action des substances em- 
ployées dans les pansements antiseptiques. Comptes rendus de 
l'Académie des sciences, 29 novembre 1879.) 

LeonidBuchoItz.— AntisepticaundBakterien; Untersungenuber 
das InfluenzderTemperatur auf Bakterien. — Végétation (Archiv. 
fur experimentelle Patholog., 1873, t. IV, p. 1-81 et p. 159-168); 
Uber das Yerhalten von Bakierien zu einigen Antiseptica ; Disser- 
tation inaugurale. Dorpat, 1879. 

Th. Haberkorn. — Das Yerhalten von Harn. — Bakterien gegen 
einige Antiseptica. Dorpat, 1879. 

Tyndall. — Furtherresearches on the departmentand vital resis- 
tance of putrefactive and infective germs, from a physical point of 
view. (Pbilosophical Transactions of the Royal Society . Vol. 167, 
p. 149 à 206.) 

Renault, d'Alfort. Article Désinfection du nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie vétérinaire. 

Et enfin : 

William Harding Crowther. — Some experimenton the relative 
valueot antiseptics. {The médical Times and Gazette, 1879,p. 261.) 

Chieron. Nouveau critérium pour déterminer avec rigueur 
scientifique la valeur relative de divers antiseptiques. Bolletino 
délia Scienza medica diBologna^ 4<> série, t. Y, 1880. 
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emploi pratique en thérapeutique, et spécialement de 
ceux qui ont été expérimentés en obstétrique. 

EAU OXYGÉNÉE. 

L'eau oxygénée n"est pas employée en obstétrique. 
Elle est cependant, si nous en croyons les recherches 
de Miquel, le plus puissant des antiseptiques connus. 

Déjà, autrefois, Ângus Smith avait insisté sur Tavenir 
qui était réservé à l'emploi de Teau oxygénée (1869). 

Depuis cette époque, les expériences de Régnard (1) 
ont rappelé l'attention sur elles. Â Tinstigatioa de M. Pau) 
Bert, M. Peau (2) fit usage de l'eau oxygénée neutre, 
privée d'acide sulfurique, otàdeux litres d'oxygène par 
litre. Il l'employa dans ses lavages, dans ses pansements . 
11 fît également des pulvérisations avec ce liquide. Mais, 
en portant à six litres d'oxygène par litre la richesse de 
l'eau oxygénée, il obtint d'excellents résultats. 

L'eau oxygénée agit en laissant dégager l'oxygène 
qu'elle contient. Aussi, injectée sous la peau d'un ani- 
mal, produit-elle rapidement la mort par suite du dé- 
gagement de gaz auquel elle donne lieu. (Expériences 
de Gullmann.) L'instabilité de l'eau oxygénée, son prix 
é]evéy sont les principales causes qui limitent son em- 
ploi. 



(1) Bert et Régnard. Influence de Teau oxygénée sur la fermentation. 
Gaz. méi. de Paris, 1880, p. 359, et Acad. des sciences, 22 mai 1882. 

(2) Bert et Péan. Académie des sciences, 3 juillet 1882. 
Voyez encore Sonnerat, Journal pharm. et chimie, juin 1883. 
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BICHLORURE DE MERCURE. 



Le bichlorure de mercure ou sublimé corrosif est, 
d'après Miquel, une des trois substances éminemment 
antiseptiques. Il vient immédiatement après Teau oxy- 
génée. Aussi, se Irouve-t-il être le premier sur la 
liste dressée par Nicolaï de Jalan, qui n'avait pas expé- 
rimenté sur le premier de ces corps. 

La puissance antiseptique du sublimé n'est plus au- 
jourd'hui contestée par personne. 

Seul peut-être Berg'mann(l), de Vùrzbourg», qui place 
le sublimé après l'acide phénique et prétend que dans 
une solution de ce corps, les micrococciis peuvent se dé- 
velopper beaucoup plus facilement que dans une solu- 
tion phéniquée. 

Etant interne de M. Tarnier, nous avons eu l'occa- 
sion d'examiner un certain nombre de liquides addi- 
tionnés de substances antiseptiques variées, dans les- 
quelles M. Tarnier avait placé des frag'ments de pla- 
centa ; ils avaient été exposés h Tair libre pendant un 
certain nombre de jours. Seules, la solution de sublimé 
au 1/1000 et la solution d'acide borique à 40/1000 ne 
contenaient aucune trace de g^erme. Du reste, M. Tarnier 
a rapporté ces faits dans la discussion qui, au Gong'rès 
de Londres, a suivi la communication de M. Spîeg*el- 
berç (2). 



(1) Bergm^nn. Union médicale, 19 sept. 1882. 

(2) Transaclions ofthe internalioDal Médical Congress, t. IV, p. 390. 
Londres, 1882. 
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L'emploi du sublimé présente oomme tout proeédé, 
une série d*avantag«s et d'inconvénients. LesavauUga 
sont les suivants : la g*rande puissance antiseptique io 
subliméi le prix peu élevé des solutions employées, Tak- 
sence complète d'odeur, la facile préparation des solo- 
lions. Les inconvénients sont: une action sur la peatt,qù 
devient dure, un peu tannée. Hâtons-nous de dire cepen- 
dant que Taclion irritante du sublimé est beaucoup moÎDs 
marquée que celle de Tacide phénique, et que Ton ob- 
serve rarement avec ce corps les éry thèmes qui SQ^ 
viennent rapidement après Taction répétée de solutions 
phéniquées sur la peau. Le véritable inconvénient de 
Tacide phénique est sans aucun doute son pouvoir 
toxique. 

Les médecins les plus timides ne craindront pas de 
recourir au sublimé comme désinfectant. Ils remploie- 
ront même assez facilement lorsqu'il s'ag*ira de traiter 
des plaies ouvertes, peu étendues, exposées à l'air. Mais 
ils hésiteront à y avoir recours lorsqu'il s'ag^ira d'une 
plaie aussi vaste, aussi profonde, aussi irrég*ulière que 
la plaie utérine. Us craindront, en pratiquant des injec- 
tions utérines ou vaginales, avec le sublimé, de provo- 
quer des symptômes d'empoisonnement chez leurs ma- 
lades. 

La pratique seule pouv€Ût répondre à ces objections, et 
permettre de dire si ces plaintes sont fondées. Depuis deux 
ans, à la Maternité deParis, on emploie couramment des 
solutions de subliméaul/iOOO (liqueur vanSwieten), ou 
au 1/2000, soit pour pratiquer des lavages vulvaires, soit 
pour faire des injectionsintra-utérines et vaginales. Ja- 
mais, si nombreuses qu'aient été les injeclionsi on n'a ob- 
servé le moindre symptôme d'empoisonnement. Le su- 
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Ut bliméaé^alementfdans cesconditioDs,donné d'excellents 
^^ résultats entre les mains de M. Budin. Etcependant, aux 
^ doses que nous venons d'indiquer, le sublimé aune ac- 
^ lion antiseptique des plus puissantes et des plus nettes. 
^ Nous nous souvenons d'avoir vu, à la Maternité, une 
.^ femme qui« à la suile d'une application de forceps pra- 
^ tiquéeen ville, avait eu une déchirure complète du péri- 
^ née et de la cloison recto-vaginale. A la suite de contu- 
sion et de froissements multiples, des ])laques de gan- 
grène étaient apparues sur différents points de la mu- 
queuse vaginale. Cette malade était dans Tétat le plus 
grave au double point de vue local et général, quand 
on commença le traitement antiseptique. Pendant plu- 
sieurs jours, on multiplia les injections vaginales avec 
une solution de sublimé au 1/1000; on vit bientôt la 
plaie prendre un bon aspect; Tétat général s'améliorer 
sans que l'on pût observer le moindre symptôme d'em- 
poisonnement mercuriel. 

Nous connaissons une jeune femme accouchée ac- 
tuellement en traitement, chez laquelle on dut, immé- 
diatement après raccouchement, pratiquer la périnéo- 
raphie. Au début, on fît pendant quatre jours de nom- 
breux lavages vaginaux et vulvaires, avec de l'eau 
phéniquée; de la ouate et de la gaze phéniquées furent 
appliquées sur la vulve. Dès le quatrième jour, il se pro- 
duisit un érythème tellement violent au niveau des or- 
ganes génitaux externes, que, sur notre conseil, le mé- 
decin traitant abandonna l'acide phénique pour recourir 
au sublimé. Les accidents inflammatoires s'apaisèrent 
rapidement et on n'observa aucune modification f&cheuse 
dans la marche de la cicatrisation. 

Faisons remarquer que si, dès l'aocouchement, on ap- 
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plique sévèrement la mélhode antiseptique, en ayant 
recours au sublimé, Técoulement lochialest moins abon* 
dant que de coutume; le sang a g^énéralement une cou- 
leur rose vif; les lochies purulentes sont à peine marquées 
et peuvent même manquer complètement (1). 



AZOTATE d'argent. 



L'azotate d'argent, d'un emploi courant en gynécolo- 
p;'ie, n'est çuère utilisé en obstétrique comme antisep- 
tique. Il pourrait cependant rendre quelques services 
dans les cas où on aurait à traiter une femme atteinte de 
vég^étations vulvaires, de plaques muqueuses vég'é— - 
tantes. Dans ces cas, des lavag^es avec une solution d^ 
nitrate d'argent à 1/300 rendront de g'rands services. 
Sous cette forme, l'azotate d'arg'ent agit bien plus comme 
antiseptique que comme caustique. Enfin, dans le cas 
d*ophthalmie purulente survenant chez les enfants nou- 
veau-nés, l'accoucheur trouvera dans les solutions de 
nitrate d'arg'ent à 1/200, 1/100, un médicament puissant 
qui n'ag'ira pas seulement comme modificateur de la 
conjonctive, mais encore comme antiseptique coag'ulant. 



IODE. 

Davaine (2) reg^arde l'iode comme le plus puissant des 

(1) On trouvera plus loin la description exacte des procédés mis en 
pratique à la Matei'nité de Paris. — Voyez encore sur ce sujet Olivier, 
Annales de gynécologie, 1882. 

(2) Davaine. Recherches relatives à Taction des substances aniisep- 
tiques sur le virus de la septicémie (Gaz. niéd., 1874, p. 44. Note lue à 
la Société de biologie, iO janvier 1874). 
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■î 
intiseptiques. D'après les recherches de Miquel, il est 

jn des plus importants. Déjà Boinet, en 1840, avait 
'montré les bons résultats que pouvait donner l'iode ap- 
pliqué localement, et Velpeau en faisait un agent impor- 
tant d'assainissetnent des plaies. 



On pourrait peut-être recourir à la formule donnée 
par Réveil: 

Eau 1000 gr. 

Teinture d*iode. 6gr. 

Cet auteur (1) a cité des cas de rétention du placenta 
dans lesquels les injections faites avec cette solution ont 
suffi pour détruire immédiatement l'odeur infecte qui 
existait auparavant. 

Dans ces derniers temps, l'iode n'a pas été employé 
en obstétrique, du moins à notre connaissance : nous 
manquons de documents pour apprécier sa valeur 
exacte en thérapeutique, et pour dire si les injections 
vaginales ou utérines pratiquées avec des solutions 
iodées n'exposent pas les femmes à tous les dangers de 
riodisme. Nous n'insisterons donc pas sur ce corps. 

De l'iode dérivent deux corps doués de propriétés 
intisepliques fort inégales. L'un, fiodure de potassium^ 
3st très faible, et n'est pas employé en obstétrique ; l'autre, 
[.'lODOFORMB, est très en faveur depuis quelque temps, 
^ous devons donc lui accorder une mention spéciale. 

(1) Réveil. Arch. deméd., 1863. 
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DB l'iODOFOKMB. 



Son emploi a été surtout préconisé en accouchems 
par Mann (1), qui l'applique sous la forme de ponip 
sur les plaies qui pendant l'accouchement peuventsà? 
produites au niveau de la vulve ou de la muqueuse Yif 
nale. Il est bon d'avoir préalablement pratiqué de 
lavages avec une solution phéniquée à 2 0/0. \m\ 
24 cas où il a eu recours à cette méthode^ il n*a pasob-l 
serve le moindre accident, ce qu'il attribue à la puis- 
sance antiseptique de riodoforme. Il a surtout obteoi 
de bons résultats dans les cas où, avec ces plcdes, il y 
avait de l'œdème des faraudes lèvres : ces accidenb ont 
disparu rapidement (2). 

L'iudoforme a été ég^alement employé dans le but de 
désinfecter l'utérus. C'est ainsi que Rehfeldl (3), dans 
un cas d'end ométri te putride, à la suite de Taccouche- 
ment, ne pouvant faire des irrig^ations permanentes de 
l'utérus, porta 5 g*r« d'iodoforme dans la cavité utérine 
après avoir fait une soigneuse injection phéniquée à 
2 Yo* Les locbies reprirent de suite leur caractère nor- 
mal ; le pouls et la température tombèrent; la g*uérison 
s'ensuivit. 

Il est très difficile de porter un jug'ement déGnitif sur 



(1) Mann. lodoform im Wocbenbett, Cent. f. Gyn., 1882, p. loi, 

(2) Consulter 8urce point Schucking. Uber lodoform nachbehadluDg 
und permanente Irrigation. Cent. f. Qyn., 1882, p. 193. 

— Kônig. Das lodoform als antisepUsches Verbandmittel. Central- 
blat fur chirurgie, 1881, n* 48. 

(3) Rehfeldt. Zur Desinfektion des puerperalcn Ulcrus mittels lodo- 
form. Berliner Klin Wochenscb» 1882, n« 9. 
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la valeur de riodororme en obstétrique. Nous savons 
seulement que, d'une manière générale, il agît avec une 
très grande lenteur (1). Il ne peut servir pour la désin» 
feclion des mains, des éponges, des instruments. 11 pa- 
raît surtout être indiqué dans le cas de plaies de la vulve 
ou de la paroi vaginale, plaies ayant mauvais aspect, 
mais assez peu étendues pour qu'il ne soit pas nécessaire 
(f avoir recours d de grandes quantités cTiodoforme. Il ren- 
dra surtout des services quand il s'agira de petites fistu- 
lettes ',, riodoforme dans ces cas, en activant la vitalité 
des tissus, hâtera la réparation. 

Comme antiseptique, Tiodoforme s'emploie sous la 
forme de poudre, appliquée directement sur la plaie ou 
bien enrobée dans une mince couche de ouate. L'iodo- 
forme s'incorpore avec la plus grande facilité à la vase- 
line. On peut ainsi l'employer sous une forme très com- 
jnode. 

On a fait une gaze iodoformée (2), dont voici le mode 
<le préparation. On fait dissoudre dans 1,200 gr. d'aï- 
cx>ol à 98®, 60 gr. de colophane ; on y ajoute 50 gr. de 
glycérine; on trempe dans cette solution 6 mètres de 
^aze. Lorsque le tissu retiré de c^tte solution n'est qu'à 
:»Doitié séché, on le saupoudre avec de l'iodoforme. 

L'iodoforme présente un certain nombre d'inconvé- 
inients. Il est très coûteux ; il présente une odeur très 
clésagréable ; maison peut se mettre à l'abri de cet in* 
oonvénient en y ajoutant de la fève Tonka. Le cam- 
phre, ajouté à la vaseline iodoformée, la rend inodore; 



(t) Voyez à ce sujet MikuHcz. Zur lodoformbehandlung. GeDtralbiaU 
fur Chirurgie, 1882, ii« 1. 
(2) Voyez Wœlfler. Centralblalt fur Chirurgie, 1881, n* 48. 
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Tbydrale de chioraU l'essence de rose, ressence de 
menthe agissent dans le même sens. Tous ces incon- 
vénients ne seraient que de peu d'importance, et il 
y aurait lieu d'expérimenter d'une façon suivie cet 
agent antiseptique s'il ne constituait pas un moyen des 
plus dangereux. Kocher (1) ne rapporte pas moins de 
24 cas d'empoisonnement par riodoForme. Bronstein (2), 
sur 60 cas traités par Tiodcforme, a observé 5 fois de 
l'intoxication. 

Nous n'avons p£is à décrire ici les symptômes que l'on 
observe. Ils ont été étudiés d'une façon spéciale par 
Falkson (3), et les diurétiques, la digitale, qui sont les 
contre-poisons à employer, n'ont pas toujours été suf- 
fisants pour empêcher une terminaison fatale. Ces acci- 
dents, qui ont été observés entre les mains des plus 
prudents (4), doivent nous rendre défiants à Tégard de 
Tenthousiasme que montrent en Allemagne les chirur- 
giens pour riodoforme ; ils nous font penser que l'em-' 
ploi de cet antiseptique, dont nous ne contestons pas la 
valeur comme Bayer (5)^ ne se généralisera guère dans 



(1) Kocher. Cenlralblalt fur Chirurgie, n«14, 1882. 

— Voyez encore sur ce point Schede, lodoform Vergiflung. Centr. fur 
Chir., 1882, n® 3. 

— Hoffmann. Centr. fiir Chir., n® 7. 

— Kussner. Deusch med. Wochenschrift, 1882, n° 17. 

— Zeller.Versucheùberdie Résorption deslodoforms. Centr. fiir Gyn., 
1882, p. 891. 

(2) J. Bronstein. Ein Fall von Harnverhailung unter Ëinfluss von 
lodoform. Saint-Pélersburger med. Vachenschrift, 1882. 

(3) Falkson. Gefahren, Vorzuge und S.haltenseiten der lodoform- 
wundbehandlung. V, Langenbeck's, Archiv., Bd XXVIII, 46 Hft. I. 

(4) Voyez Mosetig Moorhors. lodoform Verband. Klinische Vorlragc, 
n<»211. 

(5) Bayer. Cent f. Gyn., 1882, p. 153, 
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la pratique obstétricale française en dehors des cas que 
nous avons précisés. 



CHLORB. 

Le chlore est un puissant antiseptique, et pendant 
longptemps il a été presque seul employé. L'eau chlorée 
à saturation a été longptemps en usagée comme désinfec- 
tant des mains, des instruments, etc. Au point de vue 
pratique, cet antiseptique a été abandonné à cause de 
son instabilité, de son odeur fétide, et de son .emploi 
souvent difQcile. Mais il existe un certain nombre de 
dérivés du chlore, jouissant de propriétés antiseptiques 
x'éelles, et que nous devons tout au moins signaler. 

Chlorurb db sodiu\i. — L'eau salée j ouit de propriétés 
<c^ntiseptiques réelles, bien que très faibles. Elle n'a pas, 
ue nous sachions, été expérimentée en obstétrique. 



Chlorurb db cha^ux. — Le chlorure de chaux est un 
Knicrobicide des plus puissants. Le codex désig*ne sous 
1« nom de chlorure de chaux liquide une solution ayant 
Isi formule suivante : 

Chlorure de chaux sec • . 45 gr. 

Eau 4500 gr. 

Cet antiseptique, d*un prix fort peu élevé, est encore 
fréquemment employé aujourd'hui pour le lavage des 
chambres de malades et la désinfection des objets mo- 
biliers qu'elles contiennent. Il nous présente un certain 
intérêt au point de vue obstétrical, car c'est à lui que 
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s'était adressé Semmelweiss quand, partisan convainca 
de la contagpiosilé de la fièvre puerpérale, il essayait de 
lutter contre la propagation de la maladie. On trouvera 
tous les détails de sa pratique non seulement dans son 
traité, mais encore dans la série de brochures qu'il a 
publiées pour défendre ses idées (1). 

CHLORURE DE ZINC. 

Le chlorure de zinc est aujourd'hui très employé pa-^ 
les chirurgiens. Il rendra surtout des services à Taccoi-^' 
cheur dans les cas où il voudra purifier énergiqueme^^^^ 
des plaies irrégulières et de mauvais aspect^siégeant ^ 
niveau de la vulve. 

En se servant de la solution suivante : 

Chlorure de zinc. • • 8 gr. 
Eau . .' 100 gr. 

on produit une véritable cautérisation qui détruit tou 
les proto-organismes, et qui modifie d'une façon très 
notable les tissus. On peut avoir recours à des solutions 
beaucoup plus faibles. Les solutions à 1 7o sont très 
suffisantes (1). 

L'hypochloritedb soudé ou liqueur de Labarraque est^ 
on le sait, un antiseptique qui est d'un usage fréquent 
dans le traitement des plaies gangreneuses. Nous n'a- 

(1) Voyez Semmelweis. OCFener Brief an sammtliche Professorcn der 
GeburUhulfe. Pe8t,1862. 

(2) Voyez Kocher. Die antisepiisclie Wundbebandlung mit scliwachen 
Ghlorzinklôsungen in der Berner Klinik. Sammlung klin. Vortràge. 
n®* 303-204. 
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vons pas d'expériences personnelles sur son emploi en 
obstétrique en dehors du traitement des plaies de la 
vulve et du vagin. 

Cmx)RAL. — Les recherches de Beaumetz ont montré 
la valeur deThydrate de chloral comme antiseptique. 
A la dose de 1 %, les solutions de chloral sont encore 
très actives. Sauf M. Hervieux, on n'a pas publié de do - 
cuments suffi ^amment nombreux sur les injections chlo - 
raléespour que nous puissions les juger. Disons toute- 
fois qu'à défaut d'autres antiseptiques, on ne devrait pas 
négliger d'avoir recours à ce corps (1). 

ACIDE PHÊNIQUE. 

Depuis les travaux de Lister, l'acide phénique est un 
^es antiseptiques les plus employés, peut-être même 
«st-il encore celui auquel les accoucheurs ont le plus 
:f réquemment recours. Il serait intéressant de montrer 
les étroites relations qui existent, au point de vue chi«- 
niîque, entre Tacide phénique d'une part, et d'autres 
cx^rps non moins actifs, l'acide salicylique, l'acide thy« 
:mique, Tacide picrique, par exemple. 

Un jour viendra où on saisira d'une manière nette et 
f>récise la relation qui existe entre les divers antisepti - 
c]ues ; il n'est pas douteux qu'une étude approfondie 
de la constitution chimique de ces différents corps jet- 
terait une vive lumière sur leur mode d'action et leur 

(1) Dujardia-Beaumetz et Hirne. Des propriétés antiputrides et anti- 
ÎQrmenteÂcibles des solations d'hydrate de chloral et de leur application 
à la thérapeutique (Bulletin de la Société méd, des hôpitaux. Il avril 
1873, p. 134). 
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degré d'activité. Nous ne pouvons citer ici tous les noms 
de ceux qui ont fait de Tacide phénique leur antisep- 
tique de prédilection. Il nous faudrait citer presque 
tous les accoucheurs. G!ontenlons-nous de signaler les 
noms de Bischoff (1), de Fritsch (2), de Winckel (3), de 
Lucas-Gham pionnière (4), etc., etc. 

L'acide phénique peut s'employer localement ou à 
Tintérieur; nous ne faisons que signaler ce dernier mode 
d'emploi, qui n'a pas, que nous sachions, été expéri- 
menté d'une façon sérieuse en obstétrique. 

L'acide phénique peut s'employer sous des formes 
variées : A. A l'état de solution aqueuse, dont les titres 
sont variables de 0,5, 1, 2, 3, 4 et 5 p. 100. B. Sous 
la forme d'huile phéniquée. 

Dans ce cas, les auteurs s'accordent à dire que la 
dissolution de l'acide phénique dans l'huile se fait très 
facilement, et que cette huile, ainsi phéniquée, est beau- 
coup moins irritante, à titre égal, que la vaseline phé^ 
niquée. Lorsque l'on se propose de faire un pansement 
sur la vulve, les solutions phéniquées dont on imbiba 
les pièces de pansement ne doivent pas être trop fortes; 
la plupart des ancoucheurs regardent les solutions à 
3 p. lOO comme étant les plus fortes auxquelles il con- 
vienne de recourir; les solutions à 4 et 5 p. 100 seront 
réservées aux cas dans lesquels on se propose de prati- 



(1) Bischoff. Zur Prophylaxis des Puerpéral fiebers. Corresp. Bl. fur 
Schweiz. Aerzte, 1875. 

(2) Fritsch. Sur la Oèvre puerpérale et sop traitement. Sammlung 
Klinische Vortriege, 1878, n» 107. 

(3) Winckel. Die Pathologie und Thérapie des Wochenbeltes. BerliOt 
1878, 3« édition. 

(4) Lucas-Championnière. Chirurgie antiseptique. Paris, 1880. 
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quer une désinfection absolue du milieu suspect, désin- 
fection des mains, des instruments, d'objets mobiliers 
multiples. On se sert fréquemment des solutions phéni-^ 
quées pour pratiquer des injections vagfinales ou intra- 
utérines; dans ces cas, on pourra peut-être» dès le début, 
recourir à une solution de 1 à b p. 100, pour faire une 
première injection. Il est préférable de n'employer que 
des solutions faibles, mais très abondantes. On évite 
ainsi de voir se produire un certain nombre des acci- 
dents dont nous parlerons tout à Theure. On sait que 
cet antiseptique est lui-même utilisé pour la fabrication 
d'un certain nombre de pièces de pansement, g^aze, 
charpie, coton, etc. (1). 

L'acide phénique, si on peut utiliser le tableau de 
Miquel (voy. plus haut), est loin d'être un des antisep- 
tiques les plus puissants que nous ayons à notre dispo- 
sition. Mais il est facilement maniable, se dissout facile- 
ment, et c'est peut-être là une des causes de sa popularité, 
Xi'acide phénique cependant n'est pas sans avoir une 
action réelle sur l'org'anisme des malades qui sont 



(1) Il ne faut pas oublier qu'il faut de préférence avoir recours à 
^es solutions anciennes; la dissolution est toujours plus parfaite et 
on risque moins de trouver dans les solutionsces petits cristaux 
ci'acide phénique qui jouissent de propriétés caustiques très ac- 
c:entu(^s. 

L'acide phénique étant peu solublo dans l'eau (1 : 20), il est bon 
d'ajouter de Talcool afin de faciliter la dissolution. 

Voici les formules employées : 

Acide phénique 50 grammes. 

Alcool 50 — 

Eau 1000 — 

Cest là une solution forte dont il ne faut pas se servir pour iin- 

Bar. 5 
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soumises à ua traitement local phéniqué. C'est ce que 
prouvent ces abaissements rapides de température que 

biber les pièces de pansements qui doivent pendant longtemps 
rester appliauées sur la vulve. 

Les solutions à 1 ^o ou 2 Vo suffisent généralement. 

En pratique, Taccoucheur peut avoir toujours à sa disposition 
une solution alcooliqne forte. 

Ciommepar exemple : 

Acide phéniqué 10 grammes. 

Alcool 50 — 

qui lui permet de préparer instantanément une quantité d'eaiB- 
phéniquée très suffisante pour le besoin d'un accouchement. 

M.Lucas-Ghampionnière préfère substituer la glygérine àl'aicoc^ 
et donne la formule suivante : 

Acide phéniqué cristallisé ) ^ <y^ 

ni ' • { Sa 25 gr. ou 50 gr. 

Glycerme ) ° ° 

Eau 1000 grammes. 

L'huile phtmiquée est surtout employée en obstétrique pou 
graisser le doigt^ les instruments qui doivent être introduits dan^^ 
les voies génitales. Pendant un certain temps, à la Maternité de^ 
Paris, on badigeonnait la vulve avec do Thuile phéniquée au mo- 
ment de la période d'expulsion. 

L'huile et la glycérine phéniquées ont des titres divers de 1 à 
10 Vo. 

La gaze phéniquée a la formule suivante : 

6 mètres de gaze sont imbibés avec : 

Acide phéniqué cristallisé 1 partie en poids. 

Résine commune , . 5 — 

Parafûno 7 — 

Il faut avoir soin de conserver cette pièce de pansement dans 
une enveloppe imperméable, car Tacide phéniqué se volatilise len- 
tement et, au bout d'un certain temps, on n'a plus que de la gaze 
résinée et paraffinée, c'est-à-dire privée de tout pouvoir antisep- 
tique. 

Quant à la suite d'une périnéorrhaphie, par exemple, on appli- 
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Ton observe à là suite des injections intra-utérines, 
abaissements de température qui ne tiennent certaine- 
ment pas à la seule destruction des microbes, vivant, 
pullulant et se développant à la surface de la paroi uté- 

que sur la volve de la gaze phëniquëe, il iaut imiter autant que 
possible le pansement de Lister. 

On doit alors appliquer directement sur la plaie une petite ban * 
delette d'une substance imperméable à Tacide phéniaue. Le taffe- 
tas connu sous le nom de protective remplit bien cet usage. 
On ne peut lui substituer le taffetas gommé ordinaire. 
On recouvrira tout le pansement d'une toile imperméable telle 
que celle connue sous le nom de mackintoshy qui empêchera Téva- 
poration de Tacide phénique contenu dans la gaze. 

Dans quelques opérations obstétricales, dans Topération césa- 
xienne, Paccoucheur aura peut-être l'occasion de se servir de 
<»tgut, 

Ce sont des fils faits en corde à boyau, mais soumis à une dé- 
sinfection sérieuse. Pour cela, on les plonge dans la solution sui- 
ante : 

Acide phénique 20 (grammes. 

Eau 2 — 

Huile d'olive ' 100 — 

anâ laquelle on les laisse pendant cinq ou six mois. 

Il faut surtout veiller à ce que les cordes à boyau employées 
soient de bonne qualité. 

Nous aurons à nous expliquer ailleurs sur la valeur du catgut 
^u point de vue opératoire. 

Bien des chirurgiens se servent de préférence de fils de soie 
c|ueron rend antiseptiques en les plongeant dans la cire fondue 
additionnée d'acide phénique dans la proportion suivante : 

Cire 16 grammes. 

Acide phénique 2 — 

Cette précaution n'a de valeur que si l'on fait cette petite opéra** 
tîon immédiatement avant de se servir du fil. 

L'acide phénique se volatilise si rapidement qu'au bout de peu 
de temps on n'a plus que de la soie cirée. 



- 68 — 

rine. Il faut tenir g^rand compte de l'absorption qui se 
fait à la surface de la plaie. Or, dans le cas où il y a ré- 
sorption d'acide phénique, on doit toujours se montrer 
fort prudent, car trop souvent on a pu constater chez 
les malades des symptômes plus ou moins graves d'em- 
poisonnement, dus à l'acide pbénique et décrits sous le 
nom de carbolisme. 

11 est certain que l'acide pbénique absorbé provoque 
un certain nombre de phénomènes généraux, aujour^ 
d'hui bien connus, surtout depuis les tentatives faite? 
dans ces derniers temps, d'introduire Tacide pbénique 
dans le traitement de la fièvre typhoïde» etc. Uu des 
premiers, Hoppe Seyler ((), a fait une série d'expériences 
dans le but de préciser les phénomènes observés. Il a vu 
que Tacide pbénique agissait sur les centres nerveux à 
la manière de l'alcool, du chloroforme, etc. 

Sumner Stone (2) a montré qu'à haute dose l'acide 
pbénique agissait en occasionnant des phénomènes con- 
vulsifs. La dose étant encore plus élevée, on voit surtout 
des phénomènes paralytiques. 

Il est certain, d'autre part, que l'acide pbénique Hgit 
énergiquement sur la composition du sang. L'hémoglo- 
binurie, qui existe souvent dans les premières heures 
qui suivent l'intoxication, le prouve certainement. 

Quoi qu'il en soit des explications qui peuvent être 
donnéeis par les auteurs, il est hors de doute qu'un cer- 
tain nombre de faits d'empoisonnement par l'acide phé* 



(i) Hoppe Seyier. Ueber das Vorkommen von PheDol im thierischen 
Korporund seine Ein^irkuDg auf Blut und Nerven. Pflûger*8 ArchW., 
t. V, 1872, p. 470. 

(2) Summer Stone. Physiological Action of Carbolic Acid on the Ner- 
vous System. Phil. med. Times, 27 sept. 18;9. 
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nique ont été observés (1) ; le plus souvent il y eut gué-* 
rison et il a suffi pour l'obtenir de cesser l'usage de ce 
médicament, dès qu'envoyait apparaître des urines noi- 
râtres. Chez les enfants nouveau-nés, on a observé un 
certain nombre d'accidents rapidement mortels dus à 
Taction de l'acide phénique (2). 

En somme, l'acide phénique est un médicament qui 
n'est pas ]Aus dangereux que tout autre médicament 
actif; il suffit seulement d'user de quelques précautions 
lorsqu'on en fait usage, et de cesser son emploi dès 
que les urines deviennent noires. 

Dans le cas où les accidents sembleraient devenir in- 
quiétants, on pourrait suivre la méthode proposée par 
Sonnenburg (3), et faire prendre aux malades toutes les 
deux heures une cuiller à bouche d'une solution de sul- 
fate de soude, 5 gr. pour 200, s'il s'agit d'un adulte, et 
4 gr. pour 200, s'il s'agit d'un enfant. Dans 6 cas ob- 
servés pur cet auteur, ce mode de traitement a donné 
les plus heureux résultats. 

Du reste, pour ne prendre d'exemples que dans les 



(1) Consultez tous les traités de thérapeutique, les comptes rendus de 
la Société médicale des hôpitaux, 1878-1882. 

Voyez spécialement : 

— Ferrand. Empoisonnement par les phénols. Ann d*hygiène publ. 
^Ide méd. légale, 1876, p. 289 et 498. 

— Kûster. Ueber Giftigen Eingenschaften des carbolsaure bei chirur- 
%ischer Anwendung. Berl. Klin. Woch, 4878. 

On trouvera dans ce mémoire une étude comparative des acides phé- 
Kiique et thymique. 

(2) Zitt. Zur Kasuislik des Carbolsaure Intoxicalion bei Sauglingen. 
Arch. f. Kinder Heilkunde, 1. 1, cahier 12. 

— Genser. Vergiftung durch Carbolsaure nach ausserer Anwendung 
flerselben bei einem 14 Toge alten Kinde. Arch. f. Kind, 1. 1. 

(3] Sonnenburg. Zur Diagnose und Thérapie der carbolic Intoxica- 
tion. In deutache Zeilschr. f. Chirurgie, 1878. 
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(aitsqui nous iDtéressent plus spécialetnent, nous pour 
rons dire que Ton a pu faire des milliers d'injections 
utérines avec des solutions phéniquées sans observer le 
moindre accident sérieux; aussi bien, n'est-ce point 
dans le dang^er d'une intoxication qu'il est toujours 
possible de prévoir, qu'il faut chercher la cause deâ 
efforts faits par les accoucheurs pour essayer Temploi 
d'autres antiseptiques. Au point de vue de son emploi 
en obstétrique, le principal inconvénient présenté par 
l'acide phénique provient certainement de Tirritation 
locale causée par ce corps. Pour peu que l'on emploie 
des injections un peu fortes, à 2 0/0, pour peu que les 
solutions employées le soient en grande abondance (et 
cela est absolument nécessaire quand il s'agit de prati- 
quer des lavages utérins, vaginaux ou vulvaires), on voil 
souvent apparaître au niveau des grandes et petites lè- 
vres un érythème très pénible, et parfois môme des 
plaques de gangrène qui obligent l'accoucheur à re- 
noncer à l'emploi de l'acide phénique. Ajoutons enfin 
que cet antiseptique jouit d'une odeur désagréable, et 
que son action sur la peau est assez irritante pour que 
les sages-femmes éprouvent quelque peine à y avoir 
recours spontanément. 

On a essayé de substituer à l'acide phénique des sels 
comme le phénate de soude par exemple, mais cette sub- 
stitution n'a présenté au point de vue pratique aucun 
avantage spécial. Les phénates sont moins actifs que 
l'acide phénique; ils sont de plus très coûteux (1). 



(1) Bacchi.PhéDate de soude dans la bactériémie des grenouilles. Note 
à TAcad, des sciences, 1879, 
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ACIDE SAIJCYLIQUB. 

L'acide salicylique ou ses dérivés ont été préconisés 
par un certain nombre d'accoucheurs, par Grede (i), 
Matthews Duncan (2), Richter (3), etc. 

Kolt>e (4) paraît avoir le premier bien montré tout le 
profit qu'il était possible d'en tirer en thérapeutique. 
Les recherches de Nicolaï Jalan de la Croix (5) ont pré- 
cisé, ainsi que les expériences de Miquel (6), le pouvoir 
antiseptique de l'acide salicylique et ont montré qu'il 
était inférieur à celui de l'acide phénique. 

D'après les recherches du premier de ces auteurs, il 
paraît presque certain qu'il faut des quantités très con- 

(1) Grede. Kurze Mittbeilung ueber ADverdungdersalicylsaiire. Arch. 
f. Gyn., t. VII,p.567, 

(2) M. DuDcan. Société obstétricale de Londres. The Lancel, 11 fév- 
18S2. 

(3) C. Richter. Ueber Aussfûlung der Gebarmutterhôhle mit Carbol- 
wasser undûber Sali«^l.— Behandlungim Wochenbette. Miltheilungen 
aus der Gebaranstalt der Charitô zu Berlin Zeitschr.f . Geburths. undGy- 
nakologie Bd. H, Hft. I. 

Voyez encore : Filatoff. Ueber Vaginalinjectionen mit Salicylsaûre 
imPuerperium. Arch. f. Gyn., t. IX, p. 467. 

— Julius Muiler. Sur les propriétés antiseptiques de i^acide salicy- 
lique comparée^ à celles de l'acide phénique. Berlin Klin. Vochens, 
v9 19, 10 mai, p. 260, 1875. 

'-Thiersch. Klinische Ergebnisse der Lister'schen Wundbehandlung 
und ûber den Ersatz der Garbolsàure durch salycylsaure. Yolkmann's 
sammlung Klinisches Vortràge, n°* 84 et 85, 

— Weisz. Oie Anwendung und der therapeutische Werth des Natron 
salieylicum bei einigen Fieberkrankheiten aus des Klinik des Prof. 
Bokai. Onrosi hetilap 1880, p. 1. 

(4) Kolbe, Ueber eine neue Darstellungsmethode und einige bemer- 
kenswerthe Eigenschaften der Salicylsaûre. Journal fur prakt. Ghomie» 
1874, t. X,p. 89. 

(5) Voyez page 49. 

(6) Voyez page 47. 
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sidérables de ce produit pour détruire les germes des 
bactéries; quant à ces dernières, l'acide salicylique pa- 
raît les endormir plutôt que les tuer. Ce premier point 
établi, nous avous lieu de nous demander si l'acide sa- 
licylique ne rachète pas le défaut précédent par des 
propriétés qui rendent son emploi des plus faciles. Or, 
il est beaucoup moins dang^ereux que l'acide phénique, 
bien qu'absorbé, il puisse donner lieu à des accidents ; 
il présente d*autre part certains inconvénients qui limi- 
tent son emploi. Les vaporisations d'acide salicyliqua 
sont impossibles, vu les sensations pénibles, chaleur à^ 
la gorg'e, etc., qu'éprouvent les malades obligées de 
respirer les vapeurs de ce corps. On ne peut donc faire 
usag*e de ce produit que pour les pièces de pansement et 
les lavag'es. 

Op, l'acide salicylique est très peu soluble. 11 est vrai 
que pour obvier à cet inconvénient, on a proposé le 
mélangée d'acide salicylique et de borax, beaucoup plus 
soluble ; mais ce mélangée est moins actif que le borax 
seul ou l'acide salicylique seul. Le salicylate de soude^ 
préconisé par certains auteurs (1), bien plus soluble que 
l'acide salicylique, est beaucoup moins actif. 

En résumé, l'acide salicylique, tout en étant un anti- 
septique qu'il ne faut pas oublier, ne semble pas méri- 
ter la larg'e place qu'ont voulu lui accorder certains 

(1) En obstétrique le salicylate de soude n'est guère employé 
qu'à rintérieur. Dans certaines maternités» à Turin par exemple, 
toutes les accouchées prennent par jour 3gr. de salicylate de 
soude. 

Voyez : 

Bergesio. — Traitement antiseptique de Taccoucheroent et des 
suites de couches. L'Observatate Gaz. délie Cliniche^ 1878, n*8. 
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accoucheurs dans la thérapeutique des accidents infec- 
tieux des femmes en couches (1). 



MENTHOL. 



Nous ne ferons qu'indiquer ce corps qui n'a pas été, 
que nous sachions, expérimenté en obstétrique. C'est un 
c corps cristallisé, delà famiNe des alcools, qu'on extrait 
par le refroidissement de Thuile essentielle de menthe 
poivrée, dont il conserve l'odeur. Il est peu soluble dans 
l'eau, mais il Test beaucoup dans l'alcool, l'éther, la 
glycérine, les huiles volatiles (2). » 

D'après les recherches de Macdonald (3), le menthol, 
complètement comparable au thymol, aurait une puis- 
sance antiseptique double de celle de Tacide phénique. 

iLCim THYMIQUE. 

On sait que c'est au D"^ Paquet que l'on doit l'intro- 
duction de l'acide thymique dans la thérapeutique des 
plaies et de la gangrène pulmonaire. 

Son emploi en obstétrique a été surtout préconisé par 



(1) Crede emploie l'acide salicylique sous forme de solution au 
titre de 1 pour 300 f\ 1 pour 900. 

Matthews Du nean recommande remploi de la crème salicylée, 
1 partie d'acide pour 5 parties de vaseline ou de glycérine. Ce se- 
rait un bon désinfectant pour les éponges, les instruments, etc. 

(2) Vallin. Traité des désinfectants et de la désinfection, p. 179. 

(3) Archibald Macdonald. On a newantiseptic and antineuralgic agent* 
Edimburg médical Journal, août 1880, p. 121 ; et Revue d^" H<iyeni,188], 
t. Xn, p. 65. 
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Inverardi (1). L'acide tbymique aurait les avantages 
suivants: plus actif que l'acide phénique, son odeur ne 
serait pas désagréable. 

D'après Ranke (2), le thymol serait un poison dix fois 
moins violent pour l'organisme que l'acide phénique. 
Cependant, les recherches de Kiistner (3) ont démontré 
que le thymol n'était pas aussi peu dangereux qu'on 
pouvait le penser. II est toxique chez les animaux s'il 
est absorbé à la dose de 1 décigr. par kilogr. Marchand 
de Halle a constaté l'action spéciale du thymol sur les 
globules sanguins, qu'il dissout. 

L'acide thymique n'aurait aucune action irritante sur 
la peau. C*est là cependant un fait que l'expérience a 
démontré être inexact; quoi qu'en pense Fritsch» les 
sages-femmes n'auront pas plus facilement recours à 
Tacide thymique qu'à l'acide phénique. Frilsch (4) pré- 
conise l'emploi de l'acide thymique pour faire des irri- 
gations continues et des lavages intra-utérins. Il recom- 
mande la formule suivante : 

Thymol 1 gramme. 

Alcool . 10 — 

Glycérine 20 — 

Eau lOOO — 

A cette dose, la solution thymique est encore active, 
puisque 1 gr. d'acide thymique stérilise 1,300 gr, de 
bouillon. 

(1) Inverardi. L*acido timiconei processi puerperalifebbrili. Annali* 
di ostetricia, 1882, do 3-4, p. 195. 

(2) Ranke. Ueber das Thymol und seine Benutzung bel der antisep- 
tisehen Behandlung der Wunden. Sammiung Klin. Vortrfige, u9 128. 

(3) B. Kiistner. Ueber die physiologischen und Therapeutischen Wir- 
kungen des Thymols. Habilita tionsschrift Halle, 1878. 

(^4) Fritsch. Centralblatt f. Gyn., 1878, p. 134. 
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Ep résumé, après une période d'engouemeot en fa- 
veur de l'acide thymique, les allemands tendent aujour- 
d'hui à renoncer à son emploi, les principales causes 
de ce revirement doivent être recherchées dans son ac- 
tion irritante et son prix élevé. 



ACIDE BORIQUE. 

De tous les antiseptiques que nous avons étudiés, 
Tacide borique est peut-être celui qui, au point de vue 
de la pratique ordinaire, doit être considéré comme le 
meilleur. Sans aucun doute, son pouvoir antiseptique 
est relativement faible, surtout si on le compare à celui 
du sublimé et même si on veut l'opposer à l'acide phé-f 
nique. Mais il présente cet immense avantage de n'être 
pas toxique, de n'être pas irritant, il peut donc être 
employé par les sages-femmes sans qu'on ait à craindre 
le moindre accident d'intoxication. Sa solubilité est 
assez faillie. Son pouvoir antiseptique, bien que peu 
considérable, est largement suffisant au point de vue 
pratique. C'est ce que peut prouver Texpérience sui* 
vante, qui a été faite au pavillon de M. Tarnier. 

Pendant le dernier semestre de l'année 1880, 79 fem« 
mes occupèrent le rez-de-chaussée de ce pavillon ; 76 fu- 
rent couchées au premier étage« Chez les 79 premières, 
tous les pansements, lavages, etc., furent pratiqués avec 
des solutions phéniquées au 1/40 ou au 1/80. On ob- 
serva : 

3 cas de septicémie; 2 cas d'œdème vulvaire avec 
température au-dessus de 39^ ; 3 cas d'œdème vulvaire 
avec température au-dessous de 39*; i cas de fétidité 



— 76 — 

des lochies avec température au-dessous de 39*; 1 cas de 
sphacèle de la vulve. 

Les 76 femmes qui accouchèrent au premier étage 
furent toutes pansées avec de l'acide borique. On ob- 
serva : 1 septicémie, 3 œdèmes de la vulve avec tempé- 
rature au*dessus de 39^; 3 œdèmes de la vulve avec 
température au-dessous de 39^ 

Ainsi donc les résultats obtenus sont sensiblement 
les mêmes, et nous pouvons conclure des faits précé- 
dents, qu'en dehors de tout état d'épidémie, quand il 
s'agit de cas simples, l'acide borique est un antiseptique 
aussi bon que l'acide phénique; il présente de plus sur 
ce dernier l'avantage de n'être ni toxique ni irritant. 

L'acide borique pourra être employé avec avantage à 
défaut de sublimé, pour pratiquer des injections intra* 
utérines ou vaginales; mais il paraît surtout devoir être 
utilisé dans le cas de cystite survenant après l'accou- 
chement. Il a donné les meilleurs résultats entre les 
mains de M. Guyon, et nous verrons, quand nous étu- 
dierons le traitement de la cystite, tout le parti qu'on 
en peut tirer. 

Les solutions d'acide borique doivent être faites au 
1/20, au 1/40 ou au 1/100. Les solutions au vingtième 
ne présentent aucun inconvénient. L*acide borique 
rendra de grands services pour imbiber les pièces de 
pansement qui devront être appliquées sur la vulve, 
surtout si on se sert de ces gâteaux d'étoupes qui sont 
depuis longtemps en usage à laMaternilé de Strasbourg, 
et sur lesquels M. Weber vient de rappeler l'attention. 
L'acide borique s'incorpore très facilement à la vaseline, 
et on peut ainsi avoir à sa disposition une pommade que 
l'on peut œndre très antiseptique et qui, appliquée sur 
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les plaies, sur les 6ssures du mamelon, au niveau de la 
plaie ombilicale chez le nouveau-né^ rendra de g'rands 
services, tout en ménageant la peau qui, chez le nouveau- 
né, présente une susceptibilité particulière. Pour traiter 
la plaie qui, chez l'enfant, succède à la chute du cordon 
ombilical, on pourra encore se servir de Tong^uent bo« 
riqué dont Lister a donné la formule : 

Acide borique lavé 1 partie en poids. 

Cire blanche 1 — 

Paraffine 2 — 

Huile d'amandes 2 — 

Disons entin que les lavages avec une solution bori- 
quée seront de la plus grande utilité dans le traitement 
de rophthalmie purulente des enfants. 

A côté de l'acide borique nous devons signaler les 
borates f dont l'action antiseptique est réelle, bien qu'in- 
férieure à celle de Tacide borique. Ce que nous disons 
de l'action des salicylates comparée à celle de l'acide sa- 
licylique est parfaitement applicable ici. 



ALCOOL. 



L'alcool est un des antiseptiques qui sont le plus usi- 
tés. Bien que les expériences aient démontré qu'il 
n'était p&s très puissant, il a Timmense avantage de 
pouvoir être employé à très haute dose sans que l'on ait 
à redouter la moindre action nocive, locale ou générale. 
Les expériences de Gosselin et Bergeron ont, du reste, 
montré que la puissance antiseptique de l'alcool, bien 
qu'inférieure à celle de l'acide pbénique, n'en était pas 
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moins réelle, puisqu'une pulvérisation d'alcool à SG"", 
prolongée pendant 15 minutes, retardait jusqu'au neu- 
vième jour lu putréfaction de 2Û g'r. de sang exposé à 
l'air libre. On sait d'ailleurs que les pansements à Tal- 
cool ont encore des partisans, même parmi les chirur- 
giens qui acceptent de la manière la plus franche la 
méthode antiseptique (1). 

L'accoucheur pourra se servir de Talcool mélange 
avec de l'eau, pour pratiquer des injections intra-uté- 
rines. Cependant, dans le cas de lochies fétides, l'eau 
alcoolisée ne devra guère être considérée que comme un 
pis-aller. II sera préférable de s'adresser de suite à des 
antiseptiques plus puissants, tels que le sublimé ou 
l'acide phénique. Les compresses imbibées d^aicool ren- 
dront surtout de grands services à Taccoucheur dans 
le cas d*érythème ou de lymphangite superficielle suc- 
cédant à des gerçures du sein. L'alcool mérite enCn 
d'attirer l'attention de l'accoucheur^ car il est le meilleur 
des véhicules pour les antiseptiques. La plupart de ces 
derniers corps, peu solubles dans l'eau, le sont beau- 
coup dans l'alcool. On ne devra donc pas craindre d'aug- 
menter dans les solutions les quantités d'alcool qui, non 
seulement, assureront une dissolution plus parfaite, 
mais qui encore pourront exercer par elles-mêmes une 
action favorable, grâce aux propriétés coagulantes de 
TalcooK 



Nous ne ferons que signaler le tatmiriy dont les faibles 

(1) Voyez Boinet. Des moyens de prévenir l'infection purulente, ou du 
pansement des plaies à l'aide de Talcool et des teintures alcooliques 
considérées comme antiseptiques. In Gaz. hebd., 1679. 
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iétés antiseptiques ne sont guère utilisées en ob- 

ue. Citons seulement les nornsdeTa/uMetclu sul^ 

% de cuivre^ les propriétés antiseptiques de ce dernier 

Aps pourront être utilisées dans le traitement de 

^^ihthalmie des nouveau-nés. 
i 




. , PERMANGANATE DE POTASSE. 




^1 



Le peruiang^anate de potasse mérite d*atlirer notre 

•Tltention. Il est soliible dans 15 à 16 parties d'eau, mais 

' i ne sera jamais nécessaire d'avoir recours à des solu- 

ions aussi concentrées. Une solution à 5/1000 est irri- 

iante; elle est donc déjà trop forte. L'emploi de solutions 

^a 1/3000 n'entraîne pas le moindre inconvénient et, à 

titre, elles sont parfaitement suffisantes (Davaine), 

ur neutraliser le virus septique. Le permang^anate de 

*^potasse s'emploie (généralement sous la forme de solu- 

"plions à 1/1000. Son action est très rapide, mais s'épuise 

vite. Il a au point de vue pratique, l'immense inconvé^ 

nient de colorçr en rouge brun(l)le linge, lapeauettous 

les objets avec lesquels il se trouve en contact; c*est là 

F le principal reproche qu'on puisse lui adresser. 

En obstétrique, on l'a employé dans des pièces de 
pansement, mais on y a surtout eu recours pour prati- 
quer des injections intra-utérines dans des cas de lochies 
fétides, avec rétention de cotylédons placentaires ou de 
débris de membranes. On n'a cessé d'y avoir recours 
que depuis la découverte d'autres antiseptiques aussi 
puissants et moins désagréables à employer. Cependant 

(i) On fait disparaître rapidement cette coloration en lavant les linges 
ou la peau avec une solution d'aéide ehloliydrique à i 0/0. 






. K '•■Un. '^l ''»/•. "(( < 
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t}>th (1) qui, chargé d'établir un règlement pour em- 
i^cher la propagation de la fièvre puerpérale, recom- 
^.anda aux sageâ-femmes d'avoir toujours à leur dîspo- 
tion une solution de 12 gr. d'acide benzoique dans 
gr. d'alcool, d'en verser deux cuillers à bouche dans 
in litre d'eau pour la désinfection des mains, des in- 
struments et pour les injections. 

Nous savons déjà qu'il est un excellent modificateur 
ies urines, et on devra y avoir recours chaque fois 
qu'une femme aura de la rétention d'urine avec fermen- 
tation ammoniacale (2). 

Le sulfite de soude a été préconisé en Italie^ notam- 
ment par Minich (3). Gel antiseptique, bien moins puis- 
sant que l'acide phénique, ne pourrait guère être em- 
ployé que dans le cas de plaie vulvaire. On pourrait 
alors avoir recours à la formule suivante : 

Sulfite de soude 100 grammes* 

Glycérine 50 — 

Eau 1000 — 



<1) Roth. Sur la prophylaxie puerpérale. Bayr. arztl. Intolligenz* 
blatt, 1873, n* 7, 

(2) Ou s*est servi de Tacide benzoique pour faire de la gaze ben- 
zoée. (Bruns, Eiaige YorschlUge zum antiseptichen Yerband Berli- 
uer klin. Vochenscbrift, 1878, n^ 29, donne la formule suivante : 

I kilo de gaze et trempé dans une solution de 2500 gr. de : 

Acide benzoique 50 grammes. 

HuUe de ricin 20 — 

Bsprit de Tin 2430 — 

(3) Minich, Cura aatiseptica délie Ferite, etc. Venise, 1876. 



4 
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ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE. 

L'esseDce de térébenthine a été, il y a déjà long- 
temps, donnée à l'intérieur dans le cas de fièvre puer- 
pérale (I). Elle agit surtout comme désodorante. En 
lavages, on pourrait avoir recours à la solution sui- 
vante : 

Térébenthine de Venise. ... i gramme. 
Eau 6 litres. 

* Nous n'avons pas de données suffisamment précises 
pour apprécier la juste valeur de ce corps. 

ESSENCE DE WINTER-OREEN. 

L*antiseptique dont nous allons parler est encore 
décrit par un certain nombre d'auteurs sous le nom 
(f huile essentielle de Gaultheria, ou bien encore sous le 
nom de salicylaie de méthyle. Cette essence, très soluble 
dans Talcool, insoluble dans Teau, mais dont la solution 
alcoolique se mêle assez bien à l'eau, a été expérimen- 
tée dans la chirurgie générale en Angleterre : elle a 
donné de fort bons résultats; elle paraît surtout ag'ir par 
Tacidesalieylique qu'il contient. Son odeur agréable n'a 
pas été étrangère à l'accueil qui lui a été fait chez nos 
voisins d'Outre-Manche. En France, M. Lucas-Cham- 

(I) Voyez.: Fernandes. Thèse de Paris, 1830. 

^ Copeman. Affections puerpérales traitées par la térébenthine. 
Med. Times and Gazette, 27 octobre 1872. 

— Tournatoire. De la fièvre puerpérale, ses causes, sa nature et son 
traitement. Thèse de Montpellier, 1876. 
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pionnièrei Périer, MM. Gosselin et Bergeron l'ont expé- 
rimentée avec succès. Nous croyons devoir donner ici 
différentes formules recommandées par ces auteurs, 
formules qui pourront servir de données aux accou- 
cheurs qui seraient tentés d'expérimenter l'action de 
cet antiseptique. MM. Gosselin et Bergeron (1) font 
faire deux solutions, une forte contenant 5 gv. 
d'huile do Gaultheria pour 150 gr. d'alcool à 60^ : cette 
solution est destinée au lavagpe des instruments et de la 
peau ; une solution faible, contenant 2 gv. 50 d*essence 
pour 200 g:r. d'alcool à 45*. Cette dernière solution pa- 
raît présenter un pouvoir antiseptique égal à celui 
d'une solution phéniquée au 45''. Elle présente de plus 
l'avantage de n'avoir aucune action irritante sur la 
peau. M. Périer propose la formule suivante pour les 
pièces de pansement : 

Huile de Gaultheria 30 grammes. 

Teinture de quillayasaponaria. 6 — • 

Eau 1 litre. 

Cet antiseptique se trouve employé d'une manière 
courante à la clinique d'accouchement dirigée à Nancy 
parle professeur Hergott. Dans cet établissement, clés 
élèves admises au toucher sont tenues de se laver les 
mains, d'abord dans l'eau et du savon, avec usage de 
brosse à ongles, puis de les tremper dans de l'eau addi<- 
tion née d'essence de Gaultheria. Pour pratiquer le tou- 
cher, on se sert de vaseline à laquelle oiî a ajouté de 
l'essence de Gaultheria » (1). 

(1) Gosselin et Bergeron. Recherches sur la valeur antiseptique de 
certaines substances, et en particulier de la solution alcoolique de 
Oaultheria. Arch. gén. de méd., janv. 1881, p. 16. 

(i) Communication de M. le professeur Herrgott* 
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CAMPHRE. 

Nous n'avons pas besoin de rappeler les propriétés 
antiseptiques du camphre. Nous le signalons ici , bien 
que son emploi en obstétrique soit à peine indiqué par 
les auteurs. Notre ami Fischel (1) Ta employé sous 
forme d*émulsion au dixième, dans le cas d'eschares 
ou de petites plaies suppuranles de la vulve ou du va- 
gin ; de petits tampons de ouate imbibés de cette émul- 
sion et appliqués sur les points malades ont paru sur- 
tout rendre des services, dans les cas où il s'agissait de 
gangrène limitée consécutive à des compressions. 

BUCALYPTUS. 

Employée en chirurgie dès 1872 par Demarquay, Tes* 
sence fl'eucalyptus a été très préconisée dans ces der- 
niers temps par Lister, qui Ta substituée à l'acide pho- 
nique, dentelle ne présente pas les inconvénients. En 
nous plaçant au point de vue obstétrical, Tessence d*eu 
calyptus est surtout employée d'une manière sérieuse à 
la Maternité de Glasgow. 

L'eucalyptol parait agir comme l'huile de (érében- 
thine par la propriété qu'elle présente de dégager de 
Toxygène en présence de l'eau et sous l'influence de la 
lumière, et de transformer l'eau en eau oxygénée. 

Tels sont les agents antiseptiques les plus usités. 
Nous n'avons pas parlé des infusions de feuilles de 



(1) Voyez : Fisckel. Zur Thérapie der puerperaleu. Ârch. f. Gyn. 
t. XX. 
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noyer, qui servaient de liquide à injection aux anciens 
accoucheurs et qui, si nous en croyons de récents tra- 
vaux (1 ^jouiraient de propriétés antiseptiques réelles. 
Mais leur valeur absolue est encore peu connue. 

Ces agents sont multiples; beaucoup d'entre eux mé- 
ritent d'entrer dans la pratique courante. Il n'est pas 
douteux qu'un jour viendra où [l'expérience nous per- 
mettra de choisir tel ou tel antiseptique pour ag'ir contre 
telle ou telle fermentation. 

Il nous serait difficile de faire aujourd'hui un choix 
définitif. Du reste, cela importe peu. 

Ce n'est pas l'emploi de tel antiseptique qui fait le 
succès, c'est le soin qu'apporte, en tout ce qu*il fait, le 
médecin convaincu des dan^^ers que peut faire courir 
à ses malades la moindre de ses inadvertances. 



(i) Voyez : SloaD, Lancet, 2 sept. 1882, et plus loin p. 125, note. 
^ NelatOD. Acad. méd., 19 sep. 1857. 

— Da vaine. Recherches sur le traitement des maladies charbonneuses 
chez rhomme. Bulletin deTAcad. de méd., 27 juillet 1830, p. 757. 

— Talamon et Dérignac. Deux cas de charbon chez Thomme, étudiées 
suivant la méthode de Pasteur. Revue de médecine, 1881, p. 408. 



CHAPITRE III 

La méthode antiseptique en obstétriqae 
Jugée d'après ses résultats. 

Dans le premier chapitre de notre thèse, nous avons 
tlémoutré que l'infection puerpérale était de nature 
contag^ieuse ; nous avons montré quel était le contage ; 
nous avons vu que toujours il venait du dehors. De 
cette conception^quenous avons essayé de rendre aussi 
précise et aussi nette que possible, sedégpag^eait lanéces- 
site de mettre les malades à l'abri du poison. D'où une 
méthode thérapeutique aux procédés multiples, qui 
constitue la méthode antiseptique. 

Dans le chapitre qui précède, nous avons vu combien 
étaient multiples les corps pouvant être employés dans 
ce but. Il nous reste maintenant à mettre en œuvre les 
matériaux que nous avons accumulés : plaçant le méde- 
cin devant une femme enceinte, en travail, ou accou- 
chée, nous devons montrer ce qu'il doit faire, pour 
satisfaire aux indications qui résultent des connaissances 
que nous avons aujourd'hui sur la nature de l'infection 
puerpérale. 

Cependant, bien que les détedls scientifiques dans 
lesquels nous sommes entré nous paraissent sufBsam- 
ment démonstratifs pour entraîner la conviction du 
lecteur, nous croyons devoir fournir encore ici un nou- 
vel ordre de preuves tirées des résultats obtenus avec 
la méthode antiseptique; Nous allons donc montrer ce 
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qu*était la mortalité des femmes avant Temploî de cette 
méthode de traitement, et ce qu'elleest devenue aujour- 
d'hui. Ce sera là, nous l'espérons» un arg^ument décisif. 
Nous pensons que le lecteur comprendra mieux pour- 
quoi nous attacherons tout à l'heure une aussi g^rande 
importance à ces mille petits procédés, qui pourraient 
paraître ridicules, m ais dont Tapplication méticuleuse 
est la véritable cause des succès que Ton obtient aujour- 
d'hui. 

• • 

Nous allons spécialement étudier la mortalité des 
femmes dans les maternités. Loin de nous cependant, 
la pensée d'accepter comme vraies cesparoles,qu'aiment 
à répéter les médecins de la campagne : « Que nous 
servent vos méthodes antiseptiques ! Nous ne connais- 
sons pas la fièvre puerpérale; nos accouchées guéris - 
sent toujours. » 

Un tel langage est dangereux. Nous pourrions citer 
de nombreux faits d'infection puerpérale se produisant 
à la campagne, et à la genèse desquels des médecins ont 
peut-être pris la plus grande part (i); mais, les femmes 
qui accouchent dans les maternités, se trouvent dans 
des conditions spéciales; les faits observés sont mieux 
contrôlés; ils paraîtront plus démonstratifs. 

En réalité, la méthode antiseptique n'est appliquée 
dans les maternités d'une manière régulière et sur une 
grande échelle que depuis moins de 10 ans. Ce n'est 
pas cependant qu'autrefois on n'ait eu recours à un cer- 
tain nombre de procédés considérés aujourd'hui comme 
faisant partie de la méthode antiseptique. Mais, les ac- 

(1) Discussion à rAcadémie de médecine, 1858. 
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^ couoheurs manquant de données précises sur la nature 
V de rinfeclion puerpérale^ il n'existait pas, à proprement 
■ parler, une véritable méthode antiseptique. Quand, par 
B exemple, Harvey (1) pratiquait des injections intra-uté^ 
m rines dans des cas de rétention du délivre; quand Reco- 
I lin (2) proposait des injections intra-utérines d'eau 
I chaude; quand, dans les mêmes circonstances, Levret (3) 
i écrivait: • s'il y a de la pourriture, je procure sa sortie 
et celle du corps élrang*er (lambeaux placentaires) par 
le moyen des injections aqueuses faites dans la cavité 
propre de la matrice; et je m'en trouve très bien », ces 
auteurs faisaient une œuvre bonne, ils faisaient de 
l'antisepsie, mais sans se douter de la portée de leur 
intervention. Au surplus, nous ne savons guère ce 
qu'étaient les épidémies de fièvre puerpérale chez les 
anciens, et même, si nous en croyons Lilzmann (4), 
cette affection serait une maladie moderne. 

Les cas cités par Hippocrate ou plutôt par les hippo- 
cratistes, et que nous rapportons à l'infection puerpé- 
rale, ne seraient pas autre chose que des épidémies de 
fièvre bilieuse, atteignant les accouchées au même titre 
que les femmes n'étant pas dans l'état puerpéral. Une 
des plus anciennes épidémies dont nous ayons l'his- 
toire, la plus ancienne peut-être, est celle qui, eu 1664, 
atteignit les femmes qui étaient venues demander asile 
a l'Hôtel-Dieu de Paris, 

(1) Harvey. Cilé par Matthews Duncan. Sur Tantisepsie dans les ac- 
couchements. Brit med. journ., 1879, 15 et 22 février. 

(2) Recolin. Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, t. III, p.202, 
i757. 

(3) Levret. Edition 17^6, p. 460. 

(4) Litzmann. Das Kindhettfieber in nosologischer, geschichtlicher 
und therapeutischer Beziehung. Halle, 1844. 
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D*cioos ^oère de doeaments sui- 
tes épidémies. Noos savons cppeDdant qu 
<k«i attriboail la mortalité des femmes en 
THdlel-Dîeo ao Toismage do service des ble& 

Nms ne eoonaissoos pas d^une manière pm 
formt les mesores prises pour lutter contre les 
«^ dèKiBreot la Maternité de Doblin en li 
dêfliîes dont Thomas Bartholin nous a laissé li 
ni contre celles qai, d*après Delamotte, sévirenl 
man£e. an commencement du 18* siècle. 

11 nous lant arriver jusqu'à Tannée 1773 pca 
Younr. décrivant une épidémie qui sévissait à la . 
nité d'Edimbourjc*, reoherdier avec soin les causi 
accidents obsenés et tenter de lutter contre elles 
anieur dcnne^ en effet, la description suivante : <{ L 
demie ciimmeoça vers la Gn de février, et la luali 
fmppa presque toutes les femmes, dès le premier j( 
qui saint raccoocbement. Quel que fut le trailem 
emplojf^, toutes les femmes sn^combèreut. Gepeods 
Pétat sanitaire était bon dans la ville. Les accoucb 
se relevaient plus lentement, mais il n*y eut pres( 
pas de cas de mort. Aussi, j*ai pensé que Ton de^ 
attrilNier cette différence à une infection locale, et 

w 

cru qu^ii était bon de fermer l'hôpital pendant longten 
et d«^ procéder à une désinfection complète des cha 
bi>Mt et «ie$ lit^ dès que j'eus perdu 6 femmes ». 

Je pourrais suivre année par année les progrès 
IVxlen^ion de la Bèvre puerpérale, et montrer comm 
aucun pax^ n^'étail à Tabri d'épidémies meurtrières. 

De 1774 A I7^\ elierègrne sans désemparer à THât 
Dieu de Pari:«^. En 1774, elle apparaît à Dublin; ] 
1773, dans lo comté de Derby. StoU l'étudié, en t777 
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» Vienne. En 1778 et 1780, Selle l'observe à Berlin. En 
» 1781, Osiander nous donne la relation de l'épidémie qui 
«> Tient de frapper les femmes qui accouchaient à la Ma- 
t:s ternité de GasseK En 1782, l'infection puerpérale dé- 
fg cime les femmes qui accouchaient à Yaufi^irard. En 1783 
B et 1784, on l'observe à Giessen; en 1786, elle règne à 
I Copenhague, et Bang nous donne une excellente rela- 
f tion de cette épidémie avec une description très précise 
, des lésions observées. En 1786 et 1787, Cerri Tobserve 
en Lombardie ; pas une femme ne survit à la maladie. 
Je ne peux que signaler les épidémies observées à Du- 
blin de 1787 à 1789, par Clarcke; à Aberdeen, de 1789 
à 1792, par Gordon ; à Copenhague, en 1792, par Kink; 
a Rouen, en 1793, par Leroy, etc., etc., ni celles qui 
éclatèrent à St-Pétersbourg, vers 1825, et qui amenè- 
rent une mortalité énorme de 1 femme sur 11 accou- 
chées. Partout on étudie Tinfection puerpérale. Péné- 
trés des idées de StoU et des épidémiologistes du xvni^ 
siècle, les accoucheurs cherchent, dans les conditions 
dimatériques, thermométriques ou barométriques, l'ori- 
gine de ces épidémies meurtrières ; pour la plupart 
avouant leur impuissance, ils ne sont pas éloignés d'ac- 
cepter ces épidéipies, comme une de ces nécessités fa- 
tales auxquelles il est impossible de se soustraire. 

Au commencement de notre siècle, les épidémies de- 
viennent plus violentes et plus nombreuses, surtout à 
Paris. Sous Tinfluence de Bichat et de ses élèves, les 
études d'anatomie pathologique prennent un nouvel 
essor. Les accoucheurs pratiquent avec plus de soin les 
autopsies, espérant trouver ainsi la lésion caractéristique 
delaOèvre puerpérale. Le plus illustre de nos anatomo- 
palhologistes, Cruveilhier, devient médecin de la Mater- 
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nilé. Il multiplie ses recherches anatomiques, et en 
même temps, la mortalité augmente toujours dans cet 
établissement. En résumé, en 1850, on ne savait rien 
de sérieux sur l'origine des épidémies puerpérales. On 
savait Tinfluence de Tencombrement ; on prenait des 
mesures de désinfection dans les salles de malades; 
même, dans le cas de lochies fétides, quelques accoi^' 
cheur s employaient des injections intra-utérines; mfi^^ 
dans toutes ces mesures, on n'obéissait pas à une do^' 
trine précise ; la méthode antiseptique proprement d^^ 
n'existait donc pas. 

C'est vers cette époque que, presque simultanémen ^ 
en Allemagne, en Angleterre et en France, parurent 
des travaux qui furent le point de départ de tous les^ 
progrès qui ont été réalisés depuis. En Allemagne, nou^* 
citerons en première ligne Semmelweiss. Pour cet ac-^ 
coucheur, les accidents infectieux observés che^ les 
femmes en couches ne sont autre chose qiï une fièvre de 
résorption due à ce que des substances organisées et ani* 
maies pu tréGées viennent se déposer sur les plaies de 
l'appareil génital de la femme; là, elles sont résorbées. 

Etudiant toutes les épidémies qui se sont succédéesde 
1664 à 1847, il montre qu'il eût été possible de les éviter, 
si l'on eût empêché les substances putréfiées de se mettre 
en contant avec les plaies de l'appareil génital. Pour lui, 
le nombre des cas d'infection puerpérale devrait se limi- 
ter à ceux d'auto-infection, et il s'écrie : « Voilà 200 ans 
que la fièvre puerpéral^ existé : il est temps qu'elle dis- 
paraisse ». 

Pénétré de celte idée que le médecin est souvent l'a- 
gent de propagation de l'infection puerpérale, il prend 
toute une série de mesures prophylactiques; nous de- 
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B^nSy en quelques mots, indiquer sa pratique et mon- 
trer les résultats qu'il a obtenus. (Disons de suite que 
3|i^ recherches de cet auteur datent de l'année 1848, 
î|époque à laquelle il était attaché à la Clinique d'accou* 
g^chement de Vienne). 
I Voici, en quelques lignes, quels étaient les résultats 

obtenus dans celte maternité, quand Semmelweiss fit 

ses premières recherches. 

Du mois d'août 1784 au mois de décembre 1822. les 
r ... 

médecins de la Clinique de Vienne ne faisaient aucune 

autopsie . 

Pendant ce laps de temps, 71,395 femmes vinrent 
accoucher dans cet hôpital; il y eut 897 décès, soi 
une mortalité de 1,2S 7o- " 

Du 1*' janvier 1823 au 1^' janvier 1833, on pratique 
les autopsies; la mortalité s*élève alors d'une façon con- 
sidérable, puisque sur 28,429 accouchées, il en meurt 
l,509,soit 5, 30 Vo*Si maintenant, nous étudions le chif- 
' fre de la mortalité pendant les 6 années qui précédè- 
rent l'arrivée de Semmelweiss, nous voyons qu'il s'élève 
à la proportion de 9,92 7o* £!t cependant» on prenait déjà 
quelques précautions prophylactiques. Toute femme 
malade était immédiatement transférée hors du service. 
Pendant son séjour à la Maternité, Semmelweiss ne pro- 
cède à aucune intervention, à aucun examen sans s'être 
préalablement désinfecté les mains avec du chlorure 
de chaux. 11 le fait avec le plus grand soin dont il est 
capable; il exige que tous les élèves de son service 
prennent les mêmes précautions, et la mortalité s'a- 
baisse subitement à 1,27 */.. Ce résultat eut encore été 
meilleur, dit Semmelveiss, s'il avait pu toujours obte- 
nir une parfaite désinfection des étudiants et des sagpes- 
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femmes, qui fréquentaient son service. Les succès f '^'^^ 
obtenus par cet accoucheur engagèrent un certain V^^ 
nombre de médecins à mettre sa méthode en prati- \ ^<ç> 
que. Michaelis et Lange, le premier à Kiel, le second yL^ \ 
à Heîdelberg, ne firent aucune intervention obstétricale %^ 
sans s'ôtre préalablement lavé les mains avec une soliV ^. 
lion de chlorure de chaux. Les résultats obtenus fure^^ 1 

excellents. .Voici du reste en quels termes Lang^ ( 
expose sa méthode. <( Au moment de mon entrée à 
Maternité de Heidelberg, j'observai un grand nomb^^^ . 
de faits d'infection puerpérale. Convaincu de la véri^" 
de la théorie de Semmelweis, je prescrivis que tout ca 
davre de femme morte serait immédiatement trans« 
porté hors de la Maternité, que tous les délivres seraien 
immédiatement enlevés ; je prescrivis également les la 
vages avec le chlorure de chaux. Depuis mon arrivée à 
Heidelberg, on n'a plus observé aucune épidémie de fiè- 
vre puerpérale ; les complications devinrent rares, et la 
mortalité s'abaissa à tel point que sur 300 accouchées, 
je n'eus qu'un décès. » Malgré l'opposition que rencon- 
trèrent les idées deSemmelweiss, peu à peu on s*habi- 
tua à traiter par les désinfectants les plaies de l'appareil 
génital, et on vit, en 1862, Hugenberger (2), en 1863, 
Grûnwald (3), faire des lavages de l'utérus avec une 
solution de chlorure de chaux, en 1866, Win ckel (4) faire 
des injections intra-utérines avec du permanganate de 



(1) Lange. Monatschrift fùrGeburtskunde. Band 18. Heft 5. 

(2)HugeQberger.Das Puerperaiûeber,etc. Saint-Petersburg, H.Schmî tz- 
dorf, p. 60. 

(3)Gruawald. Ueber puerper. Septichaniie, etc. Petersburg med. 
ZeiUchrift, 1869, t. XV, H. 3. p. 152. 

(4) WiDckel. Lie Path. etTher. d. Wochenb. Berl. Birschwald. 
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potasse, da sulfate de cuivre, du sulfate de zinc.Enfîn; er> 
1870, Radeckî(l) montre rimportancequMl faut attacher 
au traitement local. 

En Ang'Ieterre, la g^énéralité des médecins étaient 
convaincus de la contagiosité de la fièvre puerpérale. 

LesfaitsrapportésparReedal, Sleig^ht, Hardey, Stors, 
Churchill avaient entraîné la conviction. On tendait déjà 
dans les maternités anglaises à isoler les malades ; d'autre 
part,rorganisation des secours à domicile était assez bien 
faite,pourquele transport dans la Mater ni té d'une femme 
malade fût une exception. Aussi ne doit-on pas être 
étonné de voir les succès obtenus à la Maternité de 
Dublin. 

En 1850 sur 1980 accouchements 15 morts soit 0,75 0/0. 
1851 — 2069 — 14 - — 0,67 0/0. 

1852—1913 — 11 — — 0,56 0/0. 

1853—1906 — 17 — — 0,89 0/0. 

1854 — 1943 — 36 — — 0,85 0/0. 

Cependant, en France, les résultats étaient beaucoup 
plusmauvab, et les femmes qui venaient accoucher a 
Ja Maternité de Paris étaient toujours décimées par la 
fièvre puerpérale. 

On connaît Torigine de la Maternité de Paris ; on 
sait que si, à la suite du rapport de Tenon (2), la Gon- 

(1) Radecki. Ueber intraut. Inj.in Puerp. Petersburg med. Zeitschrifl, 
1874, Heft5. 

Voyez encore : Prof. Skoda. Ueber die von D' Semmelweis entdeckte 
^^ahre Ursache der in der Wiener Gebâranstalt ungewôhnlich haûfig 
^orkommendea Erkrankungen der Wdchnerinen, und des Mittels zur 
^érminderung dieser Erkrankungea bis auf die gewtfhnlicheZahl. — Âus 
dem Oktober-Hefte des Jahrganges 1880 der Sitzungsberichte der Kai- 
9erl. Akademieder Wissenschaften . 

(2) Tenon. Mémoire sur les H6p. de Paris, 1788. 
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vention nationale décréta le 13 juillet 1795 que Tan* 
cienne Abbaye de Port-Royal serait convertie en bô- i ^^t 
pital destiné. aux femmes en couches, le but poursuivi I ^ 
était de soustraire les malheureuses qui ne pouvaient y ^^*\ 
accoucher dans leur domicile à la mortalité effrayaa^ \^ 
(1-12) qui sévissait sur elles, quand elles venaient à^" 
mander asile à THÔ tel- Dieu. 

Le résultat cherché fut-il obtenu? On peut en ju 
en lisant les mémoires de MM. Tarnier (1), Lefort (2^ 
celui plus récent de H. Pinard (3). 

Toutes les tentatives faites pour lutter contre 
fièvre puerpérale étaient inutiles ; la mortalité des fe 
mes en couches était toujours très élevée, et c*est av 
raison que M. Pinard a pu écrire : « Entre les femm 
qui venaient accoucher à THôtel-Dieu et celles qui ve 
naient accoucher à la Maternité, en 1866, quelle diSé 
rence y avait-il donc? Une seule : c'est que ces dernière 
accouchaient plus proprement que les premières, mais 
ne mouraient guère moins (4). » 

Le 1*' avril 1856, avait éclaté, à la Maternité de Paris, 
une épidémie de âèvre puerpérale, qui se termina le 
1"' mai. Cette épidémie, dont M. Tarnier, alors interne 
•à la Maternité, nous a laissé la lamentable histoire, fut 
des plus meurtrières, puisque, sur 347 accouchements, 
qui se firent dans cet hôpital pendant ce laps de 
temps, il y eut 64 décès, soit 1 décès sur moins 
de 6 accouchées. (Tarnier, th. Paris, 1857.) 

(i) Taroier. De la fièvre puerpérale, 1858, et thèse de Paris 1857. 

(2) Lefort. Des Maternités. V. Masson, 1866. 

(3) Pinard. Les nouvelles Maternités et la Pavillon Tarnier. Ann. 
gyn., 1880. 

(4) Pinard. Ann. gyn., 1880, t. XIII, p. 432. 





07 ^ 

h Pendant que les femmes succombaient à la JMIater^ 
E nilé, celles qui accouchaient dans la ville étaient à 
B Tabri de l'épidémie. Tandis que la mortalité, pour Tan- 
I née 1856, était environ de 1 sur 19 malades, à la Mater- 
fî nité ou dans les hôpitaux, elle n*était que de 1 malade 
K sur 382y dans le XII* arrondissement. En d'autres 
termes, la mortalité était, à cette époque, dix-sept fois 
plus considérable à la Maternité qu'en ville. Cette 
effrayante et brutale conclusion fut, en partie, Torig^ine 
de la célèbre discussion qui, en 1858, eut lieu à l'Aca- 
démie de médecine. Cette discussion ne fut guère qu'un 
brillant tournoi. Les opinions les plus diverses y furent 
soutenues par des hommes d'une ég*ale autorité; mais 
il ne se dég^agea aucune idée nette et précise, qui per- 
mît de déterminer les réformes qu'il y avait lieu de 
faire. A la suite de celte discussion, M. Tarnier publia 
un nouveau mémoire sur la fièvre puerpérale, mémoire 
qui fît faire un grand pas à la question, et dans lequel 
il développa et confirma ses conclusions sur la conta- 
^osité de la fièvre puerpérale. Cependant l'opinion gé- 
nérale, en France, paraissait fixée; il semblait que la 
fièvre puerpérale ne put se développer que dans les ma- 
ternités. Il fallait donc raser ces dernières. 

La suppression des établissements hospitaliers, desti- 
nés aux femmes en couches, devint alors le delenda Car^ 
thago de tous ceux qui s'occupaient de la question. 

C'est en vain que Danyau montrait leur nécessité au 
point de vue de l'enseignement; ces considérations, si 
respectables qu'elles fussent, ne pouvaient prévaloir 
contre la conclusion du livre de M. Tarnier. C'est en 
vain, d'autre part, que certains auteurs, et à leur tête 
M. Tarnier, proposaient de lutter contre la maladie : 

Bar. "ï 
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« en isolant, autanl que possible^ les nouvelles accoi- 
chées, et en les séparant les unes des autres ». II sem- 
blait que le temps était venu de renoncer à tout ce qu'on 
pouvait considérer comme n'étant qu'une demi-me- 
sure. Mieux valait agir radicalement, et rétablir sur 
de nouvelles bases Torganisation des secours qui sont 
dus aux femmes en couches. 

Le livre de M. Lefort, sur les maternités (1), est 
l'expression de cette opinion qui g^ag^nait, de jour en 
jour du terrain. 

Des statistiques, qui sont multipliées dans ce beau 
livrCi se dégpag*ent trois conclusions : 

l"" G est que la mortalité, quel que fût le pays, était 
toujours plus élevée dans les maternités que dans la 
clientèle civile. 

Même dans les villes où les maternités étaient diri- 
gées avec le plus g^rand soin, la mortalité était encore 
de 5 à iO fois supérieure pour les femmes qui venaient 
accoucher dans les maternités, que pour celles qui 
accouchaient chez elles. 

Celte régule ne souffrait aucune exception. 

2^ Frappés des tristes résultats obtenus dans les ma- 
ternités, les accoucheurs, mettant en œuvre toutes les 
ressources que pouvait mettre à leur disposition Thy- 
g*iène hospitalière, avaient vu la mortalité baisser daus 
les maternités, tout en restant toujours de beaucoup 
supérieure à celle de leur clientèle privée. 

On peut, en consultant la planche I, annexée à noire 
thèse, voir qu'à la Maternité de Paris, on n'avait guère 

(1) Uyct LcfoiL DcsMaloriiiloi. Paris, 1866, p. 93-01. 
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obtenu aucun résultat, et, en 1866, M. Lefort pouvait 
écrire, sans injustice : 

« La statistique seule, avec Tirrésistible éloquence 
que possèdent les chiflfres, quand ils portent sur des 
éléments aussi exactement comparables que Taccouche- 
ment, en montrant les tristes résultats qu'ont donnés, 
dans ces derniers temps surtout, nos maternités de 
Paris, montre non seulement leur fâcheuse insalu- 
brité, mais témoigne en même temps qu'elles n'ont 
pas participé aux prog^rès considérables effectués depuis 
dix ans dans les Maternités étrang'ères (1). »Et Tauteur 
pouvait, avec juste raison, arriver à cette conclusion, 
qui peut dire considérée comme une condamnation for* 
melle des maternités. 

a La différence considérable qui existe dans la morta* 
lité des femmes accouchées à domicile ou dans lés 
maternités amènerait à désirer la suppression complète 
de ces établissements. Malheureusement, un tel désir 
est irréalisable, et, quelque complète que puisse être 
l'organisation d'un service à domicile, il sera toujours 
indispensable d'ouvrir aux femmes en couches un asile 
et un abri (2). » 

En un mot, l'institution des maternités est, en 
1866, considérée par le professeur Lefort, comme étant 
une triste nécessité, dont il faut tirer le moins mauvais 
parti possible « 

En somme, la solution du problème n'était guère 
avancée, et il faut arriver aux premiers travaux de Pas- 
teur, aux recherches deGuérin sur le pansement ouaté, 

(1) Lefort. Des Malernités. Paris, 18GG, InlroJuclion, p. Tir. 

(2) befori. Des Malernilés. Paris, 1866, p. 309. 
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à la Maternité va continuellement en s'abaissant (1). En 

({) Voici quels sont les diflférents procédés antiseptiques, aclu- 
ellennent mis en usage h la Maternité. 

Pendant V accouchement, les femmes sont placées dans une salle 
commune, elles accouchent sur un lit dont la literie e>t changée 
dès qu'elle est tachée. Dans cette salle qui est lavée tous les jour3 
avec de Teau phéniquée à 5o/o, on voit un certain nombre de mar- 
mites contenant de l'eau phéniquée à $ 7o toujours bouillante. 

Les accouchements simples sont faits par les sages-femmes; les 
accouchements artificiels sont pratiqués par la sage-femme en 
chef ou ses aides, par l'interne ou par le chirurgien en chef. Di^.s 
que les élèves pénètrent dans la salle d'accouchements, ^lles sont 
tenues, et cela est surveillé, de se laver et brosser les mains avec 
une solution de sublimé (1/1000). Elles ne peuvent examiner plu- 
sieurs femmes sans s'être, dans l'intervalle, lavé et brossé les mains 
avec de la liqueur de van Swieten. Jamais cette pratique n'a en- 
traîné le moindre inconvénient chez les élève?. Pour pratiquer le 
toucher vaginal, on se sert de vaseline phéniquée au 40*. Toutes 
les femmes, pendant leur accouchement, prennent des injections 
yaginales; quand la durée du travail se prolonge, les injections 
sont renouvelées toutes les deux ou trois heures; on se sert toujours 
dans co cas d'une solution de sublimé à 1 pour 2000. Les sondes, 
pour le cathétérisme vésical, sont constamment plongées dans une 
solution de sublimé àl/1000. Autrefois, quand la tête apparaissait 
à la vulve, on badigeonnait la fourchette avec de l'huile phéniquée. 
Ce procédé est abandonné depuis que, pendant l'accouchement, 
on a recours à des injections vaginales. Si une opération est né- 
cessaire, on redouble de sévérité dans l'application de la méthode 
antiseptique. Immédiatement avant l'opération, la vulve e*t lavée 
avec le plus grand soin à l'aide d'une solution de sublimé aui/1000. 
Ce lavage est immédiatement suivi d'une injection vaginale. Inutile 
d'ajouter que l'opérateur et .^es aides se sont préalablement lavé 
les mains et les avant-bras dans une solution de sublimé. Le for- 
ceps ou les instruments qui doivent être employés sont baignés 
dans une solution phéniquée au ^0^. Quand on applique le tampon 
vaginal, dans le cas de placenta prœvia, par exemple, les bour- 
donnels de charpie sont toujours préparés à l'avance et baignés 
dam la liqueur de van Swieten. 

Suiies de couches, — Une^ fois la temme accouchés; [on no lui 
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1867, la mortalité est assez considérable, puisqu'elle 
n'est pas moins de 4,9 p. 100. Mais â cette époque, la Ma- 
ternité était loin d'être organisée comme elle Test main- 
tenant. On peut en jug^er en lisant le discours que 

fait prendre dMnjection que si le travail a été très long, si la femme 
est accouchée d'un enfant mort et macéré ou si, pendant l'accou- 
chement, on a db pratiquer quelque opération, faire une délivrance 
artificielle. Le pansement vulvaire est renouvelé toutes les 1/2 heures. 
On n'a recours aux injections intra-utérines que dans les cas de 
lochies fétides avec fièvre. 

Lorsque l'accouchement a été complètement naturel, si les suites 
de couches sont normales, les pansements vuivaires se font de la 
manière suivante : 

Les organes génitaux externes sont lavés avec une solution de 
aublimé à i pour 2000, et on applique sur la vulve un petit tampon 
imbibé de cette môme solution ; le tout est maintenu en place par 
une compresse trempée dans le liquide précédent. Si le travail a 
été lent, si la poche des eaux s'est rompue prématurément, on 
redouble de précautions. 

Les salles dans lesquelles sont placées les femmes en couches 
sont assez vastes. Chaque lit est isolé dans une sorte de stalle, sé- 
parée des stalles voisines par une cloison incomplète, qui laisse au 
milieu de la salle un couloir central. Dans chacune des salles d*ac- 
couchées, est un certain nombre de marmites laissant continuelle- 
ment évaporer de Teau phéniquée. Quand la malade est souffrante, 
les murs de sa cellule sont lavés avec de l'eau phéniquée au20«, et 
on projette de Teau phéniquée sur la literie, les couvertures, etc. 
Si son état devient plus grave, et si on soupçonne une infection, la 
malade est transférée à Tinfirmerie. 

Les accouchées sont soignées par les élèves sages-femmes 
qui, ensuite, restent 48 heures au moins en quarantaine avant de 
prendre leur service à la salle d'accouchement. 

Femmes enceintes. — A. la Maternité de Paris, la méthode anti- 
septique est également appliquée dans les salles de femmes en- 
ceintes. On a y placé des marmites fonctionnant constamment, et 
semblables à celles qui se trouvent dans les salles d'accouchement 
ou de femmes en couches. En outre, toutes les femmes enceintes 
prennent un bain de propreté dès leur entrée à la Maternité ; elles 
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JVl. Tarnîer a prononcé à la Malernit^^ au mois de 
juin 1882. a En 1867, lorsque je fus nommé chirur- 
gien en chef, Tinlerne allait encore, comme par le 
passé, de l'infirmerie dans Je service d'accouchement ; 
les élèves sages-femmes étaient, à tour de rôle, de 
garde dans les infirmeries, et celles qui étaient chargées 
des pansements, allaient à chaque instant d'un service 
à l'autre. Les aides sages-femmes étaient appelées à 
rinGrmerie, pour y constater les décès, et retournaient 
ensuite à la salle d'accouchements ; l'interne pratiquait 
même les autopsies des femmes njortes de fièvre puer- 
pérale, et les élèves sages-femmes assistaient à ces au- 
topsies. Bref, une partie du personnel passait, sans 
précautions suffisantes, des infirmeries, et même de 
l'amphithéâtre des morts dans le service des femmes 
valides. » 

On voit, sur notre tracé, qu'en 1870, la mortalité dé- 
croît d'une façon très sensible, et atteint un chiffre qui 
n'était pas connu depuis 1858. Â partir de cette époque, 
la mortalité des femmes en couches suit une ligne sen- 
siblement décroissante, sauf quelques légers soubre- 
sauts en 1872, 1876, et 1880. Or, en 1870, une mesure 
importante fut prise à la Maternité. 

A la suite d'une protestation faite par M. Tarnier, 

en prennent un nouveau tous les huit jours; elles sont enfin obli- 
gées de pratiquer matin et soir des lavages vulvaires avec une so* 
lution phéniquée au 80^. 

(Nous devons tous ces renseignements à la bienveillance de 
Madame Heury, sage-femme en chef de la Maternité. 

Nous nous faisons un devoir de lui adresser nos sincères remer- 
ciements pour la bienveillance avec laquelle elle a mis à notre dis- 
position les nombreux documents qu*elle possède.) 
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le dînedeor d? risssUDce pabliqne décidi 
llateroiiê, il y loraît désor joais deux services 
lesfeniEKseQ«int-?set3c:03ch<fes bien portan. 
tre, llafirmene* «i-^tîn^ aax femmes malades, 
que «errior derralt é:iv attaché an persoaoel sp 
complèiemeat indexa iant da personnel de 
sffrioe. Ces! sa'^s au^rua doute à la mise en pi 
d'un isolement sêrîeax qu*est dae Tamélioration hr 
et continue surreaue à partir de cette époque da 
mortalité de la SJ a ternit^. 

On remarque-^ qu'en 1^1, la mortalité baiss 
nouTcau. et qu'en 18S2 et 1883, elle atteint des c 
fres qui n*aTaient pu encore être obtenus. Depuis 1\ 
née 1878, M. Tarnier arait essayé d'introduire 
méthode antiseptique à la Maternité; mais ses recoi 
mandations les plus nelles ne pouvant triompher de ré 
sistanoes dues à d*anciens errements, la méthode anti- 
septique ne put êlre appliquée d'uue manière sérieuse 
qa*à partir de l'année 1882. 

Il pourrait paraître étrange que la méthode antisep- 
tique n'ait g^ère été appliquée à la Maternité que de« 
puis deux ou trois années. Il n*en faudrait pas induire 
quedanscet établissement, on restait inerte dans la lutte 
entreprise contre la propag^alion de la septicémie puer- 
pérale. Dès Tannée 1876, existait à la Maternité un pa- 
villon spécial, construit sur les indications de M. Tar- 
nier, pavillon que Ton désigne communément sous le 
nom de pavillon Tarnier (1), et « dans lequel chaque 

(i) Voici en quelquen mots le^ procédés antiseptiques mis en 
usage dans le pavillon de M. Tarnier. 
On suit que cbaque femme occupe une chambre complètement 
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' femme qui vient accoucher occupe, peaJaal toute la 

- séparée, ce qui cependant ne nuit en aucune façon h la surveil* 
lance. 

Dès qu*une femme ea travaille présente au Pavillon^ elle prcsn.^ 
un grand bain, quand le travail n'est pas trop avancé; s'il y a des 
dooleurs expulsives, on se contente de faire des lavages avec une 
solution phéniquée au 1/80*. 

Pour pratiquer le toucher, la sage-femme et l'interne se lavent 
avec soin les mains avec une solution de sublimé au i/l(K)0. De 
Vannée 1878 à l'année 1882, on se servait, pour ce lavage, d'eau 
phéniquée au 1/40. 

Depuis le commencement de l'année 1883, on fait, pendant le 
travail, des injections vaginales avec une solution de sublimé au 
1/2000*. 

Pendant la période d'expulsion, dès que la tête apparaît h la 
Tulve, on badigeonne la fourchette avec de l'huile phéniquée au 
1/10-. 

Pas de pulvérisation; mais, tantquedure l'accouchement, on fait 
des vaporisations avec une marmite remplie d*eau phéniquée bouil- 
lante au l/20«. 

Chaque femme reste dans la chambre qu'elle a occupée pendant 
son accouchement. 

Trois fois par jour, quand les suites de couches sont normales, on 
fait des lavages vulvaires avec de l'eau phéniquée au 1/80» On 
réserve les injections inira -utérines aux cas dans lesquels il y a 
fétidité des lochies avec Qàvre. Pour faire ce« lavages, on se sert 
d'ouate ordinaire coupée en morceaux assez grands, pour que, 
pres&ée, elle ait le volume d'une éponge ordinaire. Dès que ce tam- 
pon d'ouate a servi aune malade, on le brûle. 

On applique ensuite sur la vulve une compresse imbibée d'ean 
phéniquée au l/40«. 

Quand l'accouchée est malade, ces pansements sont répétés 
toutes les 3 heures, jour et nuit. 

Nous indiquerons plus loin les mesures de désinfection dont les 
chambres et les objets mobiliers du pavillon de M. Tarnier sont 
l'objet. 

Nous devons les renseignements précédents à l'obligeance de 
M"*Hanicot, sage- femme du pavillon. Nous saisissons avec empres- 
sement l'occasion de lui adresser tous nos remerciements. 
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durée de ses couches, alors même qu'elle est bien por- 
tante, une chambre parfaitement isolée. »Nousn'avos 
pas l'intention de d^rire ici le pavillon dont nous p&^ 
Ions. On en trouvera une bonne description dans k 
mémoire de M. Pinard que nous avons déjà cité (Lb 
nonvelles Maternités et le pavillon Tarnier, Annalesè 
gynécologie, 1880). Disons seulement que la méthoii 
antiseptique n'a cessé d'y être sévèrement appliquée. 
Aussi, la mortalité a-t-elle toujours été très faible. En 
effet, la statistique de ce pavillon donne les chiffres siô- 
vants : 



1876. 
1877. 
1878. 
1879. 
1880. 
1881. 
1882. 
1883. 



88 Accouchements 
M4 — 

234 ~ 
182 — 
155 — 

235 — 
185 — 
117 (1)- 



1 Décès. 

2 — 
2 — 
i — 
— 
— 
— 




- (2) 



(1) Co chiffre comprend tous les accouchements qui se sont faits an 
pavillon de M. Tarnier, du 1^ janvier au 4 juin 18S3. 

(2) A côté de ces chiffres, nous pouvons placer ceux fournis pir 
la statistique de la morbidité dans ce même pavillon. 

En 1876, six femmes ont été malades: deux de fièvre typhoïde, 
deux de peIvi-péritonite,unede métrite, une de lymphangite mam- 
maire. 

En outre, chez 20 femmes, la température s*est élevée à 39) 
ou 40», chez 9 à 39^ chez 11 à 40*; mais chez ces femmresy il n'y a 
pas eu de complication proprement dite des suites de couches. 

Le cas de mort, signalé pendant Tannée 1876, se rapporte à un 
cas de manie compliquée de péritonite. 

En 1877, dans 3 cas, les suites de couches furent gravement 
compliquées : 1 septicémie, 1 péritonite, 1 pleurésie du cdté droit. 
Des 21 décàs, Tun eut lieu à la suite de septicémie aiguë, l'autre à 
la suite de péritonite. 

En 1878, il y eut 2 décès, Tun à la suite de lymphangite utérine 
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En somme, depuis le mois de juin de Tannée 1880, il 
n'j a pas eu un seul décès dans le pavillon de M. Tar- 
nier^ bien que depuis cette date le nombre des accou- 
cl^oraents atteig'ne le chifire de 785. 

On le voiti les résultats obtenus dans cette petite ma- 

ité sont tels, qu'il est impossible d'en espérer de 

lleurs, quelles que soient les conditions dans les- 

qi:ielles se trouvent les femmes lorsqu'elles accouchent 

elles. 

mortalité est encore assez considérable dans la 

ST^ande maternité, où elle est plus forte que dans un 

cei*taîn nombre de maternités étrangères, surtout de 

celles qui existent dans les petites villes. La cause de 

<^^tte différence réside dans quelques conditions inhé- 

^^ntes à son org^anisation. Tout d'abord, il faut tenir 

S^and compte de la quantité considérable d'accouché- 

^^ents qui s'y font quotidiennement. 

La Maternité est, de plus, un hôpital d'enseignement. 

nombre des sages-femmes y est très considérable, et 

^l n'est pas toujours possible d'exercer sur elles une 

^ second à la suite d'infection purulente. Dans 3 cas, les suites de 
Penches furent sérieusement compliquées: 1 cas d'éruption scar<- 
^Muirorme, 1 cas d'éruption morbilliforme, 1 cas d'arthrite du 

« Sn 1870, il y eut 1 cas de mort par infection purulente. En outre, 
^ ^ eut 2 cas de lymphangite utérine, 1 cas de rhumatisme multi- 
^iculaire aigu. Dans 3 cas, il y eut sphacèle de la vulve, avec tem- 
rature au-dessus de 39o. 

£n 1880, il y eut 1 cas de septicémie lente, guérie. 
£q 1881, il y eut 1 fièvre intermittente à type quotidien, 2 sept!- 
anies, 1 pelvi-péritonite, 1 abcès du creux ischio-rectal gauche. 
^^^ns loua ces cas, il y eut guérison. 

En 1882, un cas de pelvi-péritonite, guérie, et enfin en 1883| un 

, guérie. 
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surveillance très étroite. Bien que Ton ait essayé de tirer 
le meilleur parti possible des bâtiments affectés aux 
femmes en couches, les conditions de ventilation, d'aé- 
ration, etc., que nous montrerons être de la plus haut 
importance, n'y sont pas réalisées; à ce point de vue 
les salles de la Maternité sont très inférieures à celle 
qui existent dans certaines maternités, dont nous parl^ 
rons tout à Fiieure. Un autre fait contribue à vicier 1 
statistiques. Tous les jours, il se présente à la Materni 
un g*rand nombre de femmes sur le point d' accouche 
La sng'e-femme en chef ne reçoit g'uère que les femme 
chez lesquelles il se rencontre quelque chose d'anorma 
(présentation défectueuse, grossesse gémellaire, albumi 
nurie, etc., etc.). Autant que possible, on envoie chez 
sig es-femmes attachées à la Maternité, toutes les femme 
chez lesquelles tout fait présag^er un accouchement 
normal. La proportion des accouchements difBcileSi 
celle des interventions, sont donc beaucoup plusg^randes 
& le Maternité que dans un hôpital qui recevrait indis- 
tinctement toutes les femmes enceintes. Mais, ce qu il 
ne faut pas oublier ici, ce sont les nombreuses femmes 
qui sont apportées à la Maternité, après avoir subi en 
ville des opération:} répétées faites par des mains inha- 
biles. Ces malades, souvent mourantes au moment /ie 
leur entrée à la Maternité^ succombent parfois quelques 
heures après avoir été délivrées. 11 y a donc là toute 
une série de causes, qui expliquent la mortalité encore 
assez élevée de la Maternité. Nous croyons donc qu'il 
peut être bon de donner un nouvel exemple dans le- 
quel ces causes d'erreurs seront réduites à leur mini- 
mum. 
Le meilleur exemple que nous puissions choisir nous 
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ëtait être celui de la Maternité de Prague. La platictié 
^: 2 représente la courbe de la mortalité dans celle 
"lalernité, depuis TannéelSGo jusqu à Tan e 1882. On 
remarquera que ce tableau se trouve d jé en deux 
jarties par une colonne quadrillée, qui répond à l'année 
.1875. Les colonnes noires représentant le chiffre de la 
mortalité, on notera du premier coup d'œil qu'il existe 
'iine différence des plus marquées entre la hauteur de 
celles qui sont placées à gauche de la colonne représen- 
tant Tannée 1875, et de celles situées à droite. Or, la 
courbe qui s'étend de Tannée 1865 à Tannée 1875, rc- 
. présente la mortalité dans V ancienne Maternité. A cette 
époque, la disposition défectueuse des salles, Tabsence 
de toute méthode antiseptique, faisaient de la Maternité 
^ de Prague, Tun des hôpitaux les plus meurtriers. En 
\ 1875, on procède à Tévacuation de cette Maternité et on 
- vient s'établir dans un établissement nouveau, fort bien 
aménagé; on commence à faire usage de la méthode 
antiseptique. Tout à coup, le chiffre de la mortalité s'a- 
baisse à un point qui n'avait pas encore été atteint jus« 
qu'alors. L'amélioration se maintient jusqu'à Tannée 
1877. 

A la suite de la légère recrudescence qui s'est produite 
pendant Tannée 1878, on redouble de soins. La méthode 
antiseptique, mieux connue, est appliquée avec la plus 
grande sévérité par M. Weber et par le professeur 
Breisky (1). On voit alors subitement la mortalité s'a^ 
baisser à un point extrême. 

Notons de suite que nous n'avons pas le chiffre de la 

(1) Vwyez Fischcl. Zur Thérapie dcr puerpcralen Sepsis (nach der Er- 
faliruDgen der zweiten geburtsliulflichen Klinik des Herra Hofralb, 
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ique nous avons donnée nous paraît être d'autant plus 
r^démonstrative qu'elle met en présence ce qu'était dans 
une même ville, dans une même population, dans une 
^ même école, la mortalité avant et depuis l'introduction 
^ de la méthode antiseptique (1). AjoutonsquàPrague,la 

(i) Voici, du reste, quelle est rorganisation de la Maternité de 

s Prague : 

Cette Maternité est destinée, à la fois, à servir d'école pour les 
sages-femmes et pour les médecins. Elle comprend trois services : 

^ deux destinés aux médecins, sont dirigés, Tua par le professeur 
Breisky. l'autre par M. Strâng. Le service destiné aux sages-femmes 

' est placé sous la direction du B^ Weber, qui est en même temps 
directeur de la Maternité. Dans les services de M. Weber et de 
H. Breisky, les deux seuls que nous ayons visités, la méthode an- 
tiseptique est appliquée avec une grande rigueur. Chaque femme 
enceinte prend un grand bain tiède par semaine. Sauf des cas ex- 
ceptionnels, les femmes ne prennent pas d'injections vaginales 
pendant leur grossesse. 

Ce moyen n'a été employé que trois fois en 1883 dans le service 
du professeur Breisky. 

Dans ce service, chaque femme, entrant dans la salle dac^ 
eouchement, prend un bain de siège avec de 1 eau simple et 
du savon, et cela avant qu'elle soit l'objet d'aucun examen. 
Si la malade présente déjà des douleurs expulsives, on se contente 
de laver les organes génitaux externes avec de l'eau phéniquée et 
du savon. Mon ami Fischel, à qui je dois tous ces renseignements, 
insiste beaucoup sur ce point.daus la lettre qu'il m'écrit à ce sujet: 
« N'oubliez jamais le savon, que nous croyons plus important que 
l'acide phénique. » Avant de pratiquer le toucher, les doigts sont 
soigneusement lavés avec du savon, de l'eau phéniquée et une 
grande brosse, les ongles toujours coupés très courts, sont net- 
toyés avec le plus grand soin. Ace propos, disons que la désinfec* 

. tion du personnel médical est poussée à Prague au plus haut de- 
gré. Nous ne nous souvenons pas d'avoir vu dans cette maternité 
une seule sage-femme présentant aux mains la moindre tache. 
On se sert pour le toucher de vaseline phéniquée à 5 %• Pendant 
l'accouchement, on ne pratique pas d'injections vaginales. Dans le 
service de M. Breisky, on n'a guère recours à ce procédé que dix 



surveillance des sàg^es^^femmes est tellement étroite qii^ vV 
est rare d'observer dans cette ville ces cas si nombreiB- 

fois par an environ, quand la sécrétion du vagin est très abondan 
et présente un caractère iranchement purulent. Dans le cas 
leucorrhée, on n'a aucun danger à redouter, et le lavage vaginal 
superflu. « Or, tout ce qui est superflu doit être évité, car nous n*^ 
savons s'il n*est peut-être pas dangereux. » En 1881, on pratiqua 
encore dans le service du D^ Weber des vaporisations pendan 
l'accouchement. Je crois que depuis cette époque, M. Weber 
cessé d*y avoir recours. Cliaque femme n'est examinée que par 
ou 6 étudiants, et ces examens sont assez distants les uns des au 
très pour que la femme n'éprouve aucune fatigue. Si le nooi 
des étudiants examinant une malade est plus considérable, on fai 
des injections vaginales pendant l'accouchement. Quand l'accou- 
chement a été normal, on fait une irrigation au niveau de la vulvi 
avec une solution phéniquée à 2^0 ou avec une solution d'eau 
chlorée à 1 pour 10. 

Les petites fissures qui peuvent exister à la vulve, les plaies con- 
tuses sont couvertes avec de la poudre d*iodoforme. S'il s'agit de 
déchirures pouvant nécessiter l'emploi de sutures, on opère im- 
médiatement; après toute opération, on fait une irrigation vagi- 
nale avec de l'eau phéniquée à 5 ^/o ou avec de l'eau chlorée. Si 
cette opération a nécessité l'introduction de la main ou des instru- 
ments dans la cavité utérine, on fait une injection intra-utérine ; 
mais jamais, on n'a recours à l'emploi de seringues : on se sert tou- 
jours d'irrigateurs, et d'eau phéniquée à 5 V»* On fait ainsi passer 
dans la cavité utérine de 2 à 6 litres de liquide antiseptique. 

On a également recours à ces injections après la naissance d*un 
fœtus macéré, ou bien quand, pendant l'accouchement, les fem- 
mes ont présenté de la fièvre. Dans le service de Breisky, on n'em- 
ploie pas le spray. Il est inutile de dire qu'avant chaque opération, 
forceps, version, etc., ou fait toujours une irrigation vaginale. 

Grâce à toutes ces précautions, les suites de couches sont toujours 
très heureuses, et la morbidité dans le service de M. Breisky est 
presque nulle. C'est ainsi qu'en 1881, on n'a observé que 12 cas, 
et en 1882, 10 cas d'infection puerpérale ayant donné de l'inquié- 
tude. 

Dans ce service, on n'a recours aux injections vaginales que dans 
un tiers des cas, et seulement quand il y a des indications précises: 
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à Paris, à la suite desquels des femmes sont apportées 
mourantes à Thôpital. Nous pourrions peul*être borner 
ici notre étude. Mais ne pourrait-on pas nous dire? 
a Sans doute, par la méthode antiseptique^ vous avez 
obtenu de bien meilleurs résultats dans les maternités. 
Mais quoique vous puissiez faire, vous ne ferez jamais 
<|ue, dans ces établissements ou chez vossag^es-femmes, 
la mortalité soit ég^ale ou plus faible que celle observée 
dans la clientèle privée. » 

hypersécrétion lochîale, lochies putrides avec ou sans flèvre, va- 
ginite purulente, etc., etc. 

Dans quelques cas exceptionnels, on a introduit dans le vagin 
de petits bâtons iodoformés. Tous ces pansements sont faits 
7>ar les gardes-malades, car le personnel médical évite avant tout 
<ie touchera des matières septiques ou suspectes : la meilleure dé- 
sinfection consistant à ne pas s'infecter. On n*a que rarement re- 
<^ars aux injections intra-utérines; ces dernières sont toujours 
laites par des médecins. 

DaDs les cas d'infection puerpérale, on se contente généralement 
^e pratiquer des irrigations vaginales ; on traite les ulcérations du 
"^agin, de la vulve, et du col utérin, avec du permangate de po- 
sasse en solution.saturée, ou de la teinture d*iode très forte : 

Iode 1 partie. 

Alcool 8 — 

Ajoutons que dans tous les cas où on a recours à des injections 
"Vaginales, on né se sert que de canules en verre. 

D2Lns U service de M. Weher^ les procédés employés sont sensible- 
m Dent les mômes; disons seulement que pour éviterrirritation cau- 
sée parles applications d*acide phénique au niveau des organes gé- 
nitaux externes, on se sert dans ce service de tampons de ouate 
^shlorëe appliqués directement sur la vulve. 

Je ne puis entrer ici dans la description de tous les détails d'or- 
ganisation qui font de la maternité de Prague une des mieux te- 
nues d'Europe. On en trouvera du reste le détail dans les mémoires 
€)ue nous avons indiqués plus haut. 

(1) Voyez Tarticle bibliographique ajouté à ce chapitre. 

Bar. 8 
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Au premier abord, cette objection paraît ôtre vraie; 
mais, sans vouloir donner à ce que nous allons écrire an 
caractère décisif, la question de la réorf^nisation des 
maternités mérite d'être reprise, et peut-être arrivera* 
t-on à cette conclusion que, loin d'abattre les maternités, 
il vaudrait peut-être mieux en élever. Nous ne pou* 
vous entrer dans aucun détail à ce sujet, mais si nous 
en jugeons par les résultats obtenus à Gopenhagpue, nous 
verrons qu'il n'est pas impossible, grâce à la méthode 
antiseptique, d'atteindre, dans les services hospitalierSi 
des résultats aussi bons que ceux obtenus en ville. 

La planche 3 représente la courbe de la mortalité à 
la Maternité de Gopenhag'ue et dans ses maisons affi- 
liées (1). 

Ainsi que l'indique la mention faite en haut de ce 
tableau, il s'agit ici de la mortalité dans la maternité 
proprement dite et dans ses succursales. La Maternité 
est formée de quarante-quatre chambres particulières^ 
dont on trouvera la description dans un mémoire du 
professeur Stadfeldt (2). Sous le nom de succursales ou 
maisons affiliées on entend les accouchements faits chez 
les sages- femmes et dans des familles particulières 
agréées par l'Administration (3). Ces dernières ne reçoi- 

(1) Voyez sur ce point : A. Fldystrup. Die prophylaktische und kurt- 
ti?e Anliseptik wAhrend Geburt und Wochenbett. Kopenhague, 1880, 

— B. Ingerslew. Sur la mortalité en Danemark par suite de la flôvro 
puerpérale. Copenhague, 1880. 

— E. Ingerslew. Sur la mortalité par suite do la fièvre puerpérale à 
Copenhague et dans les villes des provinces danoises pendant les cinq 
années 1877-1881, Copenhague 1883. 

(2) Stadfeldt. Les maternités, leur organisation et administration. 
Copenhague, 1874. 

(3) Voyez : Archives de Tocologie, juillet 1874. 
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^^Iwit g^uère que les cas simples. Disons de suite que le 
jEjBtôme de succursales a présenté à Copenhague de 
^prands avantagées, mais aussi quelques inconvénients : 
il a semblé que la mortalité des enfants y était plus con- 
mdérable que dans la Maternité proprement dite. 

Le professeur Stadfeldt a donné, en 1876, au Congères 
de Bruxelles, la description de tous les procédés de 
désinfection auxquels il avait recours (1). Nous aurons 
plusieurs fois l'occasion d'y revenir. Disons dcnc seule- 
ment que la méthode antiseptique est appliquée à Co- 
penhague depuis 1870 (2). Cela nous explique, sans 

(i) Voyez : Compte rendu du Congrès de Bruxelles, 1876. 

(2) Yoici quels sont actuellement les procédés auxquels on a re- 
4*ours à la maternité de Copenhague. 

Toute femme qui entreà la maternité est reçue dans une chambre 
spéciale, où elle e^t examinée par la sage-femme en chef, un des 
médecins, et par i ou 2 élèves sages-femmes. Dès quePexamen 
est terminé, on lui fait prendre une injection vaginale avec de l'eau 
phéniquée à 2 ^/o, qui est le titre de solution le plus fréquemment 
«n usage dans cet établissement. La désinfection du |«ersonnel mé- 
dical se fait avec le plus grand soin. Avant chaque examen, on se 
lave minutieusement les mains avec du savon et une brosse, puis 
on les désinfecte avec de l'eau phéniquée à 2,5 Vo- Les doigts sont 
iubréflésavecderhuilephéuiquéeàlO<^/o, ou delà graisse salicyléeà 
10 Vo'Cet examen terminé, la femme est transférée dans le service 
d'accouchements, dont le personnel médical et auxiliaire, etc., 
sont tout à fait distincts de celui du service oii sont placées les fem- 
mes accouchées. Pendant toute la durée du travail, on lui fait pren- 
dre de deux heures en deux heures une injection vaginale. Dès que 
la tète commencée paraître à la vulve, un nuage phéniqué est pro- 
jeté sur les organes génitaux. Une fois la délivrance terminée, on 
fait de nouveau une injection vaginale ; parfois on a déjà recoursà 
ce moyen dès que l'accouchement s'est terminé et cela avant la dé- 
Hvrance. On réserve les injections intra-utérines avec de l'eau phé- 
niquée à 3, 4 ou 5 VoY aux cas dans lesquels on a dû pratiquer une 
opération, ou bien quand il y a rétention de débris de menibra- 
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aucun doute> la faible mortalité qui existait à cette époque 
dans cette maternité (comparez la planche 3 avec les 
planches 1 et 2). 

Depuis Tannée 1876, la mortalité u*a pas atteint 1 p, 
100, et elle tombait, en 1880, à 0,26 p. 100. Si mainte- 
nant nous comparons la planche 3 avec la planche 4, 
nous pouvons faire les remarques suivantes : tant que 
la méthode antiseptique n'est pas appliquée dans la 
Maternité, la mortalité est de 5 à 7 fois plus g^rande 
dans cet établissement qu'en ville. Mais au fur et à 
mesure que les progcrès de la méthode antiseptique 
s'accentuent, l'écart devient de moins en moins consi- 
dérable, et nous voyuns qu'en 1880 et même en 1881, 
les chiffres s'égalent à peu près. La comparaison de ces 
deux tracés nous paraît être concluante. 

La méthode antiseptique ne doit pas seulement être 
appliquée dans les maternités. Elle doit l'être encore 
avec le plus g^rand soin chez les sa^es^femmes et dans 
la clientèle privée. Nous ne possédons aucune statistique 
assez étendue pour qu'il nous soit possible de donner, 



nés. Dans le cas de déchirure du périnée, on fait la suture immé- 
diate, et on panse la plaie avec de Touate trempée dans l'huile phé- 
niquée à 10 o/o. Jamais dans la maternité, on n'a recours à rem- 
ploi des éponges. Une heure environ après l'accouchement, la 
femme est transférée dans le service des femmes en couches. Si tout 
est normal, les organes génitaux externes sont lavés deux ou trois 
ïoïs par jour avec de Teau phéniquée. On réserve les injections va- 
ginales au cas où il y a de la fétidité des lochies ou tel autre acci- 
dent analogue. On n*a recours aux injectionsintra-utérines que dans 
les cas où des débris placentaires retenus dans l'utérus se putré- 
fient. Dès que des signes» d'infection puerpérale se manifestent chez 
une femme, on la transfère de suite à l'hôpital, et la sage-femme 
est soigneusement désinfectée. 
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sur les résultats qu'elle a permis d'obtenir, une conclu- 
sion à l'abri de tout reproche. Nous nous contenterons 
donesurce point de faire appel à la conscience de tous les 
accoucheurs. Mais, depuis le mémoire dé M. Lefort sur 
les Maternités, le service des sages-femmes a pris une 
£^nde extension à Paris. Nous avons un certain nom- 
bre de documents qui vont nous permettre de montrer 
que TappUcalioa delà méthode antiseptique à Paris a, 
ici encore, donné les plus heureux résultats. 

Onacru^ pendant longtemps, que l'organisation du 
service d'accouchements, chez les sages-femmes avait 
<lonné des résultats merveilleux. On croyait que dans ce 
service la mortalité était nulle ou à peu près. M. Sire- 
dey (1) a rendu un réel service, en montrant comment 
les statistiques publiées par l'Administration étaient 
inexactes. Les seiges-femmes tenant à leur renom 
avaient soin, dès qu'une femme tombait dangereusement 
xnalade, de Tenvoyer immédiatement dans un hôpital. 
CSela eût certainement été un bien, si elles s'étaient seu- 
lement proposé d'éloigner des femmes malades et sus- 
^^eptiblesde devenir une cause d'infection. 

Mais le but cherché était bien différent; elles vou- 
laient seulement^ en agissant ainsi, pouvoir, à la 
Jàn de chaque année, fournir à l'administration une sta- 
ftislique où ne Ggurerait pas un seul décès. 

Pendant longtemps ce subterfuge a été méconnu, ou 
Coul au moins on n'en soupçonnait pas Timportance. 
Id. Siredey s'entendit alors avec le directeur de l'hôpital 
Hiariboisière, et chaque fois qu'une femme atteinte d'ac- 
cidents puerpéraux se présenta dans cet hôpital, on 

(1) Voyez : Union Médicale, août 18d2. 
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eut soin de rechercher s'il ne s*agpîssait pas d'une femm 
ayant été envoyée par Thôpital chez une sage-femm 
agréée par T Administration. On vit alors que : 

En 1879, 73 femmes se présentèrent à Thôpital Lari 
boisiàre, envoyées par des sages-femmes; il y eut 14 
ces ; 12 de septicémie, 1 par hémorrhagie, 1 par ^ 
phthisie. * 

En 1880, il y a 41 transferts et 10 décès : 9 par septi- 
cémie, 1 par pneumonie. 

En 1881, il y a 27 transferts et 6 décès: 3 par septicé- 
mie, 3 par Gèvre typhoïde. 

Ainsi donc, en trois années, pour rhôpiial Lariboisière 
seul^ il y a eu 143 femmes qui, accouchées chez les sag-es- 
femmes, ont été prises d'accidents graves; 30 d'entre 
elles sont venues mourir à Thôpital^ ce qui vicie à la fois 
la statistique hospitalière et la statistique de la morta- 
lité chez les sages-feifiimes. En examinant de près les 
chiffres précédents, on voit que le nombre des transferts 
n'a cessé de diminuer pendant les années 1880 et 1881. 
Il n'en faudrait pas conclure qu'il s'était produit pen- 
dant ces années une amélioration proportionnelle de 
l'état sanitaire. On a simplement reconnu que les sages- 
femmes, se sentant mieux surveillées quand elles en- 
voyaient leurs femmes malades à l'hôpital Lariboisière, 
avaient pris le parti de les faire transférer dans d'autres 
hôpitaux. 

Ces faits (1) démontraient amplement qu*nne réforme 
radicale était nécessaire. Elle n'a pu être mise à exécu- 
tion que lorsque l'Administration de l'Assistance publique 
eut décidé la création d'accoucheurs des hôpitaux . 

(1) Voyez encore sur ce point la thèse de M. de Beurman, ihôse Paris, 
1878, et Budin, Progrès Médical, 9 septembre 1882. 
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Six mille accouchements environ sont faits chaque 
année chez les sagpes-femmes. Les quatre accoucheurs 
des hôpitaux ont reçu la mission de veiller à ce que toutes 
les mesures hyg'iéniques prescrites par Tadministration 
fussent bien observées. 

Pour atteindre ce but, ces médecins exercent une 
surveillance continue sur Jes sag'es-femmes agréées par 
l'Administration et visitent au moins deux fois chaque 
accouchée. 

Les accoucheurs ont, en outre, veillé à ce qu'une 
antisepsie sérieuse fut mise en pratique chez les sag^- 
femmes. Il faut le dire, ils ont été soutenus avec beau- 
coup d'énerg'ie par l'Administration dans la lutte qu'ils 
ont dû entreprendre contre l'ignorance^ la mauvaise 
volonté et l'inertie d'un certain nombre de sag^es- 
femmes. 

Grâce à leur persévérance ils ont eu la satisfaction de 
voir l'état sanitaire devenir graduellement meilleur; 
il nous est aujourd'hui possible d'apprécier les résultats 
qu'ils ont obtenus, résultats qui sont bien dus à Ténergie 
avec laquelle ils ont exigé l'application de la méthode 
antiseptique (1). 

Nous avons signalé plus haut combien était élevée la 
mortalité chez les sages-femmes dépendant de l'hôpital 
Lariboisière (voy. page 118). 

M. Pinard est depuis le 1^^ novembre 1882 chargé de 

(i) Yoici les principales mesures prophylactique? actuellement 
mises en usage chez les sages-femmes. 

Les malades envoyées par les hôpitaux chez des sages-femmes, 
sont placées dans des chambres isolées, suffisamment aérées. 

Les locaux appartiennent à l'administration; ils doivent toujours 
être tenus dans un état de propreté parfaite ; et il n'est jamais per- 
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ce service. Voici a statistique qu'il nous envoie : « Sur 
5S5 accouchements faits chez les sag^es-femmes dépen- 
dant de l'hôpital Lariboisière, il y a eu un décès par 
péritonite. On dut en outre transférer à l'hôpital une 
autre malade atteinte de bronchite, qui g^uérit. » 

La comparaison entre ces deux statistiques me parait 
amplement démonstrative. Dans les deux cas, le mode 
de recrutement a été le même. Les sages-femmes au- 
jourd'hui, comme auparavant, ne reçoivent que des cas 
simples (sur 555 accouchements on n'a dû faire que 
deux applications de forceps et deux délivrances artifi- 
cielles). La cause de la différence entre les deux chiffres 
tient seulement à la surveillance active de M. Pinard, 
surveillance qui a permis l'introduction de la méthode 
antiseptique chez les sag^es-femmes (1). 



mis à une sage-femme de les utiliser, pour y placer des femmes 
autres que celles qui lui sont envoyées par les hôpitaux. 

Pour assurer la mise en pratique de la méthode antiseptique, 
chaque sage-femme reçoit, dès qu'une femme lui est envoyée, un 
litre du liquide antiseptique suivant : 

Acide phénique 250 gr. 

Alcool 750 — 

Essence de thym 20 — 

Il suffît de verser quatre cuillers à bouche de ce liquide dans un 
litre d*eau pour avoir une solution antiseptique suffisante. 

L'eau phéniquée ainsi préparée sert pour le lavage des mams, 
les pansements, etc. 

On veille à ce que chaque fem.me accouchée soit pansée au 
moins trois fois par jour* 

L*emploi des éponges est complètement défendu; on se sert de 
compresses, qui sont jetées dès qu'elles ont servi, etc., etc. 

(J) Ces bons résultats ont été obtenus dans les autres circon- 
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M. Ribemont sur 860 accouchements compte 3 décès 
cJont 1 par pneumonie. 

M. Budin, de son côté, a obtenu des résultats non 
jmoins satisfaisants, ainsi que le prouve le tableau suî- 
ant qui résume ses statistiques. 



c^riptiOQs hospitalières placées sous la direction de M. le D^ Pinard. 

(Test ainsi que 

Du 15 novembre 1882 au l^»' juin 1883, 244 femmes sont accou- 
liées chez les sages-femmes dépendant de l'hâpital fieaujon. 

Sur ce nombre/il j eut 5 femmes malades. Une seule mourut. 

Du 45 novembre 1882 au i«^ juin 1883, I6i femmes accouchè- 
^^nt chez les sages-femmes de THÔtel-Dieu. — Il y eut 3 femmes 

alades. 

1 péritonite mortelle. 

1 variole. 

i éclamptique. 

Ces deux dernières guérirent. 

Du mois de février 4883 au i^ juin 1883, 38 accouchements eu- 
>^«nt lieu chez les sages-femmes de la circonscription de Thôpitat. 
6ichat. Ni ODort ni complications des suites de couches. 

M. Pinard remarque, dans la note qu'il nous a remise, que,pour 
les bdpilaux dont il est fait mention dans cette note, toutes les 
femmes enceintes qui se présentent à la consultation sont en- 
voyées chez les sages-femmes quel que soit le cas.) 
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Ce tableau nous paraît être des plus démonstratifs. 11 
nous montre, en effet , que l'état sanitaire va en s'amé* 
liorant à mesure que la méthode antiseptique est appii* 
quée avec plus de soins, et provoque moins de résis* 
tances. 

En somme, M. Pinard, suri,001 accouchements faits 
chez les sages-femmes^ compte 3 décès. 

Sur 1,021 accouchements faits chez les sag^es-femmes, 
M. Budin a eu 3 décès. 

Ces deux statistiques sont, pensons-nous, la meil- 
leure réponse que l'on puisse faire à ceux qui ont con- 
sidéré comme inopportunes, les réformes qui vien- 
nent d'être faites par l'administration de l'Assistance 
publique. 

Est-ce à dire que tel qu'il est organisé aujourd'hui le 
système des accouchements chez les sages-femmes soit 
parfait? Il n'en est rien, et les accoucheurs le savent 
mieux que personne, ils pourraient, en effet, montrer 
que, chez les sages-femmes, bien des enfants meurent 
qui eussent pu être sauvés dans les maternités. C'est là 
un fait qui a été également observé par Stadtfeldt, à 
Copenhague. (Voyez plus haut, p. 115.) 

En dépouillant les documents qui nous ont été obli- 
geamment communiqués par M. leD' Budin, nous avons 
vu que, sur 48 décès d'enfants nouveau-nés, 9 seule- 
ment se seraient produits fatalement aussi bien à l'hô- 
pital que chez les sages-femmes. 

Les accoucheurs se préoccupent activement de cette 
question, et cherchent les moyens propres à faire dis- 
paraître cette léthalité excessive des enfants. 

En somme, partout où elle a été appliquée, la 
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méthode antiseptique a dunné les plus, beaux résu - 
tats. 

Nous pensons qu'il est inutile d'insister sur ce point, 
les statistiques précédentes répondant à toutes les objec- 
tions. 

APPENDICE. 

Je ne puis donner, dans ma thèse, la description de 
toutes les maternités d'Europe. Si intéressant que puisse 
être Texposé des mesures hygiéniques qui sont mises 
en pratique dans ces établissements, et des résultats 
qu'elles ont donné au point de vue de la mortalité, j'ai 
dû ne pas lui donner place dans le corps de ma thèse, 
car les développements dans lesquels j'aurais dû entrer 
auraient pu nuire à la clarté de la description. Je me 
suis donc borné à choisir, dans les documents que 
j'avais à ma disposition, ceux qui m'ont paru les plus 
propres à entraîner la conviction du lecteur. 

J'ai pensé cependant que, si quelque lecteur se pro- 
posait de scruter, d'une manière particulière, ce point 
il pourrait trouver quelque intérêt à lire un certain 
nombre de statistiques, qui, pour quelques-unes, sont 
complètement inédites, et qui, pour le plus g^rand 
nombre, ne sont pas traduites en français. 
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Bf A11ERNITÉ DE GLASGOW 

STATISTIQUE : 

Accouchements. Morts. Opérations. 

1873-76 293 5 8 

i876-77 254 S 9 

1877-78 193 « 9 

4878-79 170 5 13 

1879-80 223 3 12 

1880-81 219 10 36 

1881-82 256 5 14 

du 15 novembre 82 

au3inai83 127 1 11 

Sans décrire ici la Maternité de Glasgow, qui présente dans ses 
cinq étages des chambres d'isolement, des appareils de Tentilation, 
etc. 9 et toutes les dispositions rendues nécessaires par les exi- 
gences de Thygiène nosocomiale moderne, nous dirons que les 
chambres contiennent plusieurs lits, mais sont assez spacieuses 
pour que chaque malade ait à sa disposition 1500 pieds cubes d'air. 
La méthode antiseptique est appliquée dans cette maternité. 

Les femmes enceintes y sont bien nourries, soumises à la plus 
stricte propreté, et vivent le plus possible au grand air. 

Toute femme en travail,(\\i\ se présente à la Maternité, prend un 
bain avant de pénétrer dans la salle d'accouchement. Pendant le 
travail, les femmes ne sont soumises à aucun soin antiseptique 
spécial, mais elles sont examinées le plus rarement possible. Avant 
chaque examen, les médecins se lavent les mains et les ongles avec 
de l'eau phéniquée et du savon. On se sert de vaseline phéniquée ; 
mêmes précautions pour les tnstruments employés. 

Une fois l'accouchement terminé, chaque femme reçoit une in- 
jection intra-utérine avec une solution phéniquée chaude au 80^ ; 
pendant cette opération, on pratique l'expression utérine afin de 
faciliter l'expulsion des caillots qui pourraient ("Xre contenus dans 
la cavité de cet organe. 

Quelques heures après la délivrance, 'a malade est transportée 
sur un brancard dans la chambre, oii elle doit rester pendant les 
suites de couches. La servante chargée de la soigner donne en même 
temps ses soins à plusieurs patientes. 
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Soir et matin, pendant son séjour à l'hApitaU chaque femme ac- 
couchée prend une injection vaginale phëniquée au 80* ; au sixième 
jour après Taccouchement, on place dans l'orifice utérin un pessaire 
d'eucalyptus; immédiatement après chaque injection, le linge ser- 
vant aux pansements est désiciecté avec des vapeurs de soufre, 
dans une chambre de désinfeciion spéciale. On pratique autant 
que possible Falternance des salles, qui sont désinfectées avec le 
soufre. 

Le nouvel hôpital a été ouvert eu i 881. Depuis longtemps, on 
employait la méthode antiseptique, mais seulement lorsque les 
lochies étaient devenues fétides. Les soins antiseptiques ne sont 
guère appliqués dans toute leur rigueur que depuis deux ans. Il 
n*est pas inutile d'ajouter que cette maternité est un hôpital d*en- 
seignemt^nt et nçoit 120 étudiants. 

Tous ces renseignements nous ont été communiqués par M. le 
D' Sloan, qui s^est mis à notre disposition avec la plus grande 
obligeance. 

MATERNITÉ DE VIENNE 
statistique: 1865 a 1881. 



Vremière Clinique 


Denxième Oliniqne 


Troisièm« Clinique 




Cari Brann. 


Spaeth. 


Spaeth et GaMaT Btsan. 


1865. . . 


1.6 


— 


0.9 


i 1866... 


1.6 


— 


1.1 


/ 1867... 


1.1 


— 


1.1 


l 1868... 


1.2 


— 


1.4 


] 1869... 


1.2 


— 


1.8 


; 1870... 


1.8 


— 


2.8 


1871... 


1.3 


— 


3.0 . 


1872... 


2.5 


— 


2.7 


1873 . . . 


2.4 


S. 9 


2.1 


1874... 


2.5 


5.5 


4.2 


1875... 


2.5 


3.9 


3.9 


1876... 


1.3 


1.3 


0.2 


1877 . . . 


0.9 


0.8 


1.0 


1878. . . 


1.2 


0.9 


1.3 


18;9... 


— 


1.1 


— 


1880... 


..^ 


1.13 


1.3 
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Le lecteur pourra encore consulter les mémoires suivants : 

HERBEOBN. — Jahresberlcht ûber die EreiânBisse in der K. Lan- 
deshebammenscbule und Entbindungsanstalt zu Stuttgart im Jahre, 
1878. Wûrtemberger Hed . Korrespondenzblatt, 1879, n» 17. 

En 1878, sur 386 accouchements, 2 morts, soit 0,5 Vo. Morbi- 
dité, 113 femmes, soit 29,2 «/o. 

— Jabresbericht ûber die Ereignissein der Kgl. Landesbebam- 
menscbuie und Entbindungsantalt zu Stuttgart im Jabre, 1879. 
^ûrtemb. Med. Korrespondenzblatt, 1880. 

En 1879, sur 415 accouchements, 2 morts. Le seul traitement 
employé dans cette année contre la septicémie fut les injections 
vaginales phéniquées. 

KOB8TL1N. — Médicinal statistischer Jahresberlcht ûber die stadt 
Stuttgart, 1880, Jahrg. VilL 

KOSTUN. — Medicinisch-statistischer Jabresbericht ûber die stadt 
Stuttgart pro 1879. (Mémoires à consulter sur la mortalité des 
femmes en couches et des enfants nouveau-nés dans la ville de 
Stuttgardt.) 

VON HECKBR. — Bericht ûber die Ereignisse in der Kreisund Lo- 
cal-Gebaranstalt Mûnschen im Jahre, 1877, Bay. arztl. Intelligenz- 
blatt, 1879,n<»25et29. 

Sur 1078 accouchements, la mortalité fut de 16 femmes, soit 
1,5 7o* La mortalité par fièvre puerpérale fut de 11, soit 1,02 ^/o. 

— Bericht ûber dieEreiguisse in der Kreis- und Localgebarans- 
talt Mûnchen im Jahre, 1878. — Bayrisches artzliches lutelligenz- 
blatt, 1879, n«26— 28. 

Sur 1107 accouchements, il mourut 14 femmes, soit 1,35 Vo* 

— Bericht ûber die Ereignisse in der Gebâranstalt Mûnchen im 
Jahre, 1879. Bayr. ârtzl. Intelligenzblatt, 1 880, no30. 

Sur 1115 accouchements, la mortalité totale s'élève à 8, soit 
0,7 o/., la morbidité à 27 cas, soit 2,4 «/«. 

— Beobachtungen und Untersuchungen ans der Gebiiranstalt zu 
Mûnchen, umfurssend den Zeitraum, 1859 bis 1879. Munich Gus- 
tav. Himmer, 1881. 

Présente un exposé très complet de la mortalité après les diffé- 
rentes opérations obstétricales. 



— 128 — 

. BoFVAKx. — Madidn SuUstik der sUdt WQnbnrf n 



I 



— TcrbudI der Pbjtik. Mm!. Gesellsch. in Wûrxbuif, 1 
M. Bb. I et S. 

Quelques docamrats inléreasants sor la statistique. 

— Medieinische stitlatik der stadt WQnbaïf , iSTT. — T 
luop der Phjiik mediciaiscben Gesellschaft zu Wûnbo 
Bd.XlIl.Hftletâ. 

L'auteur donne ]a stalisUqae d« acoQuchemeDls faits 
ville de Wanbourg et dans la Maternité de cette ville 
Dwals iniëressantsi consalter sur la mortalité et la morbi 
uouTean-nés. 

HÂRTi(Aic?(. — Jahreabericbt Ober die Entbîndungsinsl 
Charité lu Berlin pro 1878. — Charité Aoaalen, 1880, p.f 

Sur908 acixMichées, il j a S3 morts, s<rit 2,5 %. Ce wn 
tient des chambres d'iaolânrnt; chaque accouchée pr 
grand bain et une injection vaginale avant l'accoucbeinei 
fois par jour, elle reçoit, après la délivrance, 3 injectioi 
nales;on réserve les injections intra-utériues pour les casi 
infection puerpérale. 

sotuERBRoDT. — JabresberichI Ober die geburtafaildicb 
der t^bariié pro 1879. Direktion : Prof' Gusserow. — Chai 
nalenlSSI, p. 617. 

En 1879, la morulité s'est élevée à 2,i •/>- E" <877, ell 
élevée à 2,5 >/, ; la mortalité par septicémie a été de S '/«• 

MAX Ri-NGB. — Bericbt ûber die Leislutigen der unter der 
tion des Pror. ûusserow slehenden geburtshûiniche ^ynS. 
scben Klinik xu Slrassburg im Elsass. — Prager Vien 
sachrift, Bd. CXXXI». 

Cette ^lude concerne les cinq premières années de l'éts 
meut de la nouvelle Maternité de Strasbourg. Sur 445 ace 
raents, la mortalité par fièvre puerpérale s'est élevée à 1 1/ 
cent. Comme soius antiseptiques, on a employé la plus grau< 
prêté possible de l'établissement et du personnel, 3 fois pi 
le; injections vaginales pbéniquécs, tépiration du personni 
gnant les femmes bien portantes et les femmes malades. I 
lement de la fièvre puerpérale consiste en grandes quantités < 
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^uine, alcool et injeclions vaginales ou in ra-ut(^rines. Les lavag(^H 
intra-utérins n'ont guère présenté d'inconvénients. 

"* o. DTRBNFURTH. — Bcricht ùbpr die Thâtigkeit der Hebamraen- 
lehranstalt zu Breslau in den Jahren, i867'1877. Breslau, E. Te- 
■ wendt, 1878. 

t o. KUSTNER. — Bericht iiber die Thâtigkeit in der gynâkologi- 
X ichen Klinik des Herrn Geh. Ilofrath prof. D' Schuhze zu iena 
wâhrend der Jahre, 18'î7, 1878, 1879. ~ Korrespondenzblatt des 
Allg. ârzllichen Vereins von Thiiringen, 1880, n* 10. 

f Moilalité : 3 à 2 Vo sur 249 accouchements. On mit en pratique 
ij la méthode antiseptique. Les injoctions utérines et vaginales ne 
sont faites que lorsque c*est nécessaire. 

I — De la comparaison entre les accouchements des maternités et 

[ des maisons particulières, Société gynéc. de Dresde, 24 mai 

1876. Winckels Berichte und Studien, II, Leipzig, 1876, p. 242. 

DORHN. — Zur puerperalen Statistik Verhandiungen der XVIII 
Section der 51 Versammlung deutscher Naturibrscher und Aerzte 
in CasseU 12 septembre 1878. 

NETZEL. — Von dem Puerperalfieber und den wichtigstea Mass- 
regeln gegen dasselbe Hygiea Morts 1879. 

Etudie la mortalité pour Stockolm de 1775 à 1877. On y voit une 
comparaison entre les petits asiles et les grandes maternités. 

L. LANDAU. — (Leçon d'ouverture de la clinique d*obstétrique 
de Breslau.) Das puerpéral Fieber und die Gebarhauser. Berlin 
Klin. Wochens, 1875, 22-29 mars, n«» 12 et 13. 

p. MULLER. — La nouvelle maison cantonale d'accouchement et 
de gynéc. de Berne. Description et plans, 3 pi. Berne 1877, gr. in*4^, 
18 pages. 

FEiGNBAUX. — Les Maternités au point de vue de la prophylaxie 
des affections puerpérales. ^Bull. de l'Ac. de Belgique, a\ril 1878. 

DUMAS. — Projet de policlinique d'accouchement à Montpd* 
lier. — Progrès Médical, Montpellier, juillet 1879* 

— La clinique d*nccouchement do Montpellier pendant les an- 
nées 1877-1878 et 1878-187<). 

Pendant la r* année, il y eut 74 accouchements, sur lesquels 
3 mortSy 1 pleurésie, 1 pneumonie, 1 fièvre puerpérale. Pendant la 
V année, 66 accouchements ; pas de mort. 

Bar. 9 



DE BBURMAN. — Hecherches sur la mortalité des femmes en 
couches dans les hôpitaux. — Thèse de Paris, 1878. 

MARius RET. — Ld Maternité de Bologne. Statistique des accou- 
chements pratiqués de 1861 à 1879. Revue d'hygiène, 1. 1, p. 1Q28 ^ 

càldbrini. — Notes sur la Maternité, 1872 à 1875. Parme^ 1877^ 
297 pages. 

II s'agit de 287 accouchements. Dans 165 cas, les suites de cou— - 
ches furent tout à fait normales. II y eut 78 fois la fièvre puerpé— * 
raie, 16 morts et 18 maladies accidentelles, dont 4 morts, 
somme 20 décès, soit 14, 35 Vo* H f^ut attribuer cette grande mor 
talité à une épidémie de fièvre puerpérale, qui a pris d« grand 
proportions dans l'année 1875. En 1875, la mortalité était de 
16,29 7o, de 4»/o en 1874, et de 3 Vo en 1873. 

— Le Precauzioni antisettiche nella Pratica ostetrica. — Osser* 
vatore, Gazzetta délie cliniche di Torino n*" 7 et 8, Anno 1881. 

On y trouvera la statistique de la maternité de Parme, depuis 
l'année 1866 jusqu'à l'année 1881, et la description des procédés 
employés par l'auteur : propreté scrupuleuse des ongles, désinfec- 
tion des mains avec une solution de permanganate de potasse, em- 
ploi de canules de verre pour les injections vaginales, etc., etc. 
Chiffre de la mortalité : 

1876 3,96 

1877 7,07 

1878 2,60 

1879 2,63 

1880 0,86 

CHiARA. — Una ultima parola sulla profilassi listeriana nella 
clinica ostetrica milanese. — Milan, 1881. 

L'auteur montre les résultats obtenus, grâce à Tapplication sé- 
vère de la méthode antiseptique. Pendant les années 1876, 1877, 
1878, la morbidité est de 44 «/«, la mortalité de 7 1/2 7o. On avait 
fait des opérations dans 20 cas sur 100. En 1879 et 1880, la morbi- 
dité est tombée à 28,8 «/oi la mortalité à 3,7 % ; on avait dû inter- 
venir dans plus de 21 ^/o des cas. 

Guza. — Gontribuzione allo studio del metodo aniisetlico in este* 
tricia. — Oss. Gazz. délie cliniche di Torino, n® 7, 1878. 

BBKGESio. — Medicazione antisetticacoir acido fenico inostetri* 
ciu. — Oss. Gazz. délie chiniche di Torino n^ 8, 1878. 



3Û 

:«r- 
le 



otovANNi PBTRBTTi. — StHtistique sur la maternité de Turin pour 
les années 1872 à 1875. — Torino, typogratia Fodratti, 4877, 210 
pages. 

Sur 1416 accouchées, il y eut 330 femmes malades, et, sur ce 
nombre, 218 étaient atteintes d'infection puerpérale évidente, soit 
15,38 <»/o. Sur 218 femmes, 53 succombèrent. La mortalité totale 
s*est élevée à 4,16 ^o. L'auteur accuse Tinstallation défectueuse de 
la Maternité, et Timpossibilité où il est d'appliquer avec la pluâ 
^ande sévérité la méthode antiseptique. 

ATTHiLL. — - Statistique des accouchements pratiqués à la Mater* 
Ailé de Dublin pendant Tannée 1816. — The Dublin journal of 
med. se, p. 146. Août 1877. 

— Société obstétr. de Dublin, 1878. Statistique de Rotonda hos- 
j>ital jusqu'au 5 novembre 1877. 

Sur 1132 accouchements il y eut J3 morts, soit 1,15 V*". De ce 
x^ombre, 2 hémorrhagies, 4 péritonites, 4 septicémies, 

Gollapsus 

Pneumonie \ chacun 1 

Convulsions 

H. J. OARRiouBs. — Des maisous d'accouchement et surtout de 
o^Ues de New-York. «— Trans» of the americ. gyn. Soc, p. 592, 
^877. 

w. H. ptAisT£R. — Bericht ûber 800 Geburtsfâlle aus der Praxis. 
-— The Lancet, 1877, oct. 20. 

A consulter pour la statistique d'une pratique particulière. 
Voyez St-Thomas Hospital Reports, chaque année contient la 
statistique du service d'accouchement. Voyez notamment : 

ttBMRi oBRviB. «->Ck)mpte rendu des cas d'accouchement ; St-Tho- 
mas hospital Reports, 1873. New séries IV, p. 241, 1875. 

ooRir. —Etude sur le service d'accouchement de St-Thomas hos- 
pital» — St-Thomas Bospital reports, Londres, 1876. 

— Coup d'œil sur la section obstétricale de l'hôpital St-Thomas, 
innées 1876 et 1877. — St-Thomas Hospital Reports, vol. 8. 

En 1875, sur 1438 accouchements, mortalité : 0,35 V. En 1876 : 
1615 accouchements : 4 décès. En 1877, 1733 accouchements, 
6 décès. La méthode antiseptique est appliquée avec une garantie 
rigueur dans cette maternité. 
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A. iiADTE. — Notes sur la fièvre puerpérale, remarques sur les 
statistiques obstétricales. ^> The obst. journal, n* 30* 1875. 

H. M. JONES. — Etude obstétricale sur la Maison d*accouchemef^^ 
de Cork pour ces 5 dernières années jusqu'au 8 décembre 187^^ * 
Dubl. Journ. of Med. science, 1878, april. 

o. JOHNSTON. — Compte rendu du Rotonda Lying in hospîta ^ 
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CHAPITRE IV; 

De la désinfeotion des locaux, des objets mobiliers ; 
mesures antiseptiques qui doivent être prises 
pour la désinfeotion du personnel médical ou 
auxiliaire. 

Le premier devoir de l'accoucheur est donc de placer 
les femmes dans un milieu parfaitement aseptique. Ce 
résultat peut être obtenu dans les Maternités, mais il ne 
peut rêtre qu'à une seule condition : il faut que des 
mesures soient prises pour éviter la naissance des ger- 
mes. Il faut les détruire dès qu'ils se sont produits. 

Les notions que nous avons sur le mécanisme de la 
putréfaction, les connaissances que nous possédons sur 
la genèse de Tinfection puerpérale, nous indiquent as- 
sez que, pour empêcher dans un hôpital, dans une 
chambre de malade, l'apparition des germes dont nous 
redoutons l'action, il faut : 

1* Ne jamais y laisser séjourner des matières animales 
itisceptièles de se putréfier; 

29 Et désinfecter avec soin fous les objets mobiliers qui 
auront pu être en contact avec elles. 

l^ Il faut ne jamais laisser séjourner dans les salles des 
matières animales susceptibles de se putréfier. — Toute 
femme accouchée peut devenir une source de danger. 
On ne saurait en douter, si on veut bien noter que le 
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melweiss n'avait pas vu qu'il y avait un autre élément 
dont Taetion devait être prédominante; il niait la con- 
tagiosité de l'infection puerpérale. 

Il était réservé à M. Tarnier de démontrer sa réa- 
lité* Semmelweiss voulait éviter l'encombrement, parce 
qu'ainsi la propreté pouvait être plus grande dans les 
salles de malades. Il avait raison. M. Tarnier, en pro- 
poàant d'isoler les femmes maladesi avait une concep- 
tion plus nette et plus précise de la fièvre puerpérale. 
Sans aucun doute, presser dans une même salle un 
grand nombre de malades, c'est les placer. dans les cou- 
dions les plus défectueuses, mais c'est surtout multi- 
plier les chances de contagion. 

M. Tarnier ne connaissait pas et ne pouvait pas con- 
naître le contage en lui-même, tnaiâ on ne saurait 
méconnaître le service qu'il a rendu en permettant de 
préciser les termes du problème. 

Quand M. Le Fort publia son livide sur les maternitéSi 
Pasteur n'avait pas encore entrepris ses recherches sur 
la septicémie. Lister n'avait pas encore obtenu les ré- 
sultats merveilleux qui ont attiré l'attention sur la mé- 
thode antiseptique en chirurgie. M. Le Fort ne pou- 
vait donc que reprendre et confirmer les conclusions 
données par M. Tarnier, et qu'avait confirmées Lorain, 
dand sa thèse inaugurale : « Si on veut éviter les épidé- 
mies de fièvre puerpérale, il faut séparer les femmes 
saines et les femmes malades. • 

Grâce à ces travaux, complétés aujourd'hui par les 
recherches de laboratoire qui, sous l'influence de Pas- 
teur, ont été faites jdans ces dixdernières^années, il nous 
est possible de bien comprendre comment vient et se 



— 136 — 
développe une épidémie, et déterminer la valaar eiidc 
que l'isolement peut être appelé à rendre. 

Voici une salle oâ sont pressées les unes contnls 
autres des femmes malades et des fe[nn»>s bieo fat- 
tantes; l'air est confiné; les ling«s, la literie xatai 
jamais déstnrectés, et sont Je réceptacle d'un gml 
nombre de «;fermes septiques; les médecins, etc., mil 
d'une malade à l'autre, les examinant, pratiquant id li 
toucher, faisant là une injection vag>inale. Que se pas» 
t-il alors? Les g^ermes morbig^nes sont portés d'une 
femme malade à une femme bien portante, et celles | 
est infectée a son tour. 

Ce fait se reproduisant un certain nombre de fois 
dans une salle, l'épidémie est constituée. 

Nous en savons assez sur l'importance de la putré- 
faction et son rôle dans la patho^énie de la septicémie, 
pour savoir que les {î^rmes morbig:ènes peuvent avoir et* 

'«portés dans la salle oCi sont les accouchées par le mé- 

' "un qui, peu de temps auparavant, aura pratiqué uoe 

■'psie, aura soig-né une malade atteinte d'érysipèle, 

pansé une blessée atteinte d'infection purulente ou de 
septicémie. 

Nous savons aussi que le poison peut s'être produit 
dans la salle elle-môme, où, par le fait de l'enoombre- 
menl, des matières orjii'anisèes sont exposées à l'aip, se 
putréfient, et sont chargées de germes septiques. 

En somme, si nous étudions une épidémie de fièvre 
puerpérale, nous trouverons toujours une cause unique, 
la contaerion; l'encombrement a^ira comme cause com- 
plémentaire qui favorisera la contag-ion. Et, en effet, 
nous connaissons tous des exemples d'épidémie d'infec- 
tion puerpérale ayant^éclaté dans la clientèle d'un mé- 
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^decin; et cependaDl ici toutes les femmes sont isolées les 
^'unes des autres. 

^' Est-ce à dire cependant que Tisolement soit une chose 
-^ inutile? Loin de nous cette pensée. Mais il faut bien 
'* comprendre ce qu'il faut entendre par ce mot : isoler les 
^ accouchées. 

= II ne sufGt pas de construire des maternités dans 
3 lesquelles on multipliera les salles d'accouchées et les 
i chambres d'isolement. Pour qu'une femme soit isolée 
' il faut que le personnel médical ou auxiliaire duquel 
elle recevra des soins, que tous les instruments qui de- 
vront être employés, etc., lui soient bien spéciaux. 

Il est impossible de prendre de telles précautions, au 
sens strict du mot, dans une maternité où se font beau- 
coup d'accouchements. Mais il est possible d'obtenir 
des résultats satisfaisants en ayant recours à un certain 
nombre de moyens détournés qui constituent peutètr^» 
la partie la plus importante de la méthode antiseptique 
Nous avons dit que la cause de l'épidémie était ' 
contagion, c'est-à-dire le transport du contage d'ih 
femme à une autre. Nous savons d'autre part que c(: 
contag*e est constitué par des g'ermes. Or, si on peut* 
détruire ces g^ermes pendant leur transport d'une 
femme malade à une femme saine, on pourra éviter la 
conlag*ion et les femmes seront pour ainsi dire isolées» 
Pour atteindre ce but on procède : 

a. A la désinfection de l'air qui est peut être un des 
moyens de propagation des fermes. 

b. A la désinfection de tous les objets mobiliers, etc., 
contenus dans les salles des malades et qui trop souvent 
sont le véhicule des g^ermes. 



c. A la désinfection du personnel médidal. 

Si nous avions à notre disposition à6ê pfdcâdés q 
nous permissent d'obtenir à coup sûr ces résultéUi 
serait inutile de placer les femmes malades dans d 
chambres séparées et de les faire soigner par un pe 
sonnel spécial. 

La désinfection telle que nous venons derindiqti 
permettrait d'isoler les femmes en les réunissant. 

Malheureusement, et les détails dans lesquels nott^ 
entrerons plus loin le prouveront; il n'en est pas aitisijs 
les procédés que nous indiqueronSi tout en ayant an 
efBcacité réelle ne sauraient donner au médeoin une 
sécurité absolue. 

La meilleure désinfection consiste donc âne pas 8'in*> 
fecter. Âuâsi est-il de toute nécessité d'isoler les femmes 
dès qu'elles sont malades et dès que chex elles on soup« 
çonne la possibililé d'une infection, et de les isoler en 
prenant toutes les précautions que nous avons indi* 
quées tout à l'heure* 

On voit quel rôle nous faisons jouer à la oonta|rion 
dans la genèse des épidémies puerpérales. Mais une 
épidémie n'est pas seulement constituée paroe qu'un 
grand nombre d'accouchées sont simultanément at- 
teintes d*accidents infectieux. Quand une épidémie 
éclate, on voit graduellement les symptômes prendre un 
caractère de plus en plus en grave ; dans les grandes 
épidémies, il arrive un moment où non seulement toutes 
les malades succombent, mais encore elles meurent 
pour ainsi dire comme foudroyées. 

Cette gradation de la gravité, que connaissaient si 
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^ien les épidémiologistes, est un des oaraotôres les plus 

^importants de toute épidémie; il est resté inexpliqué 

^jusqu'aux expériences de Davaine que nous avons 

^rapportées dans notre premier chapitre (voy. p. 14) et 

qui nous semblent jeter la plus vive lumière sur ce point. 

Eu efieti si le microbe septique cultivé toujours sur 

le lapin finit par acquérir une virulence de plus en 

plus gprande à mesure qu'il passe d'un individu à un 

autre, n'esl-11 pas possible d'admettre qud le même 

J phénomène se passe dans les épidémies d'infeClio;i 

puerpérale sévissant sur les accouchées. 

Au début, nous trouvons le microbe septique qui ino- 
culé sur une femme a donné lieu à l'infection. Les phé« 
nomènesont été graves» la mort a pu s'ensuivre ; mais, 
le plus souvent) elle n'est survenuequ'au bout d'un oer- 
tain nombre de jours pendant lesquels le médecin a pu 
ne pas perdre tout espoir. 

Mais il suffit que des g^ermes soit pris chez œtte 
femrtie et soient inoculés à d'autre^ accouchées pour 
que les symptômes observés chez cette seconde séria de 
malades soientplus graves. Eu passant d'unefemméàutie 
autre femme, les germes septiques ont accru leur viru» 
lence ; celle-ci ira toujours redoublatit à meslire qU6 la 
contagion transportera les germes d une de ces fetnmefl 
à d'autres. En un mot, en produisant la septicémie à 
forme progressive du lapiui Davainb et Kodh ont réà-^ 
lise expérimentalement une des partidulai'ités dés épU 
démies, qui plus que toute autre, peut-<être, pàr&issttit 
inexplicable aux anciens auteurs et les forçait, en 
avouant leur impuissance, à attribuer les épidémieisi ft 
une volonté divine. 



— IM — 



— ^ipm <ra»fe|h 

: ^m BHS famJli i Ml là-] 



<.U4 



Ji. ta Ajû J M bw desAvos n i ij i b oufaiïien^i 



-, 



1i 



iH 



t ruBportance des i» 
'k désâfaclioa «les cfaunlR 

Les UMKikç mfwamfWwF» iTrmnmwniBirnl de déà 
fecfterks loeaaxaà araient séjoomé des feaunes aUd 
ksde6èTTe poerpÉraie en Tfaùvit brûler dBsoafre,i 
lavant les marsaveedessolatioasdechlorarede cfaan 
cie. Noos aiw» si^naié plus haat (voj. p. 19J) la d« 
bÏDe de SemmcHrnsB ; noos ftTOOS iDonIré que po 
loi rinfectioD puerpérale était toajoars dae k Viairodti 
tioo dans Torganisine des malades de matières pulr«6é( 
Aiussi comprendrons-nous CacUemeat toute l'impc 
lance que cet acooncbear devait attacher k la désinfa 
tien des locaux dans lesquels étaient placées des a 
ooQcfaées (1) (aératioD, lavages an chlorure de chaa 
etc.). 

(1) Vojex SOT ce point : Semmelweî». Zw«i oOene Briefe an SidH 
nnd in ScauoDi. Pest, IWi. 
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Depuis que la doctrine des germes a été formuléei 

i^la désinfection des Jocaux dans lesquels doivent être 

placées les femmes en couches est faite suivant des rè- 

gles précises en rapport avec l'idée théorique qui dirige 

les accoucheurs* 

Pour étudier avec méthode les procédés qui permet- 
^ tent de désinfecter les chambres dans lesquelles sont 
placées les accouchées, nous croyons devoir distinguer 
I deux cas : 

l"" La désinfection des salles dans lesquelles ne se 
trouvent pas d'accouchées ; 

2^ LsL désinfection des salles dans lesquelles sont des 
ccouchées. 

!• Désinfection des salles dans lesquelles ne se trouvent 
pas d'accouchées. — Une des méthodes les plus anciennes 
qui aient été préconisées, est ce que Ton a appelé Yalter^ 
nance des salles. Une salle de malades contient par exem- 
ple dix lits. Une fois que ces dix lits ont été occupés par 
des femmes, pendant un certain temps, on n'y place 
plus de malades; suivant une expression imagée, on 
laisse reposer la salle; pendant ce temps, on procède à 
une série de mesures désinfectantes, ventilation, la- 
vages, changements de literie, etc. 

Dès 1858, M. Tarnier insistait sur ce point : « Les 
salles doivent n*être occupées qu'à tour de rôle. Li 
chambre dans laquelle aura séjourné une nouvelle ac« 
couchée, devra être évacuée pendant quinze jours pour 
faciliter le lavage, la ventilation et le changement de 
literie (1). » 

(1) Tarnier. De la ûèYre puerpérale, 1858, p. 151. 



En 1866) M. Lefort insistait encore sur ce point : « Lsu 
Maternité doit renfermer le double des lits régpuIiôremenU 
occupés, de façon à ce que chaque salle, après avoir été 
occupée pendant le temps nécessaire au rétablissement 
des accouchées qui y ont reçu asile, puisse être ventilée, 
et rester inoccupée pendant un temps égal (l). » 

Ce principe de rallernance des salles est reconnu 
comme étant de la plus haute importance par tous les 
accoucheurs, et est appliqué dans un grand nombre de 
maternités. Parmi les établissements où ralternance des 
salles est observée avec le plus de rigueur, nous pouvons 
signaler la Maternité de l'hôpital Gochin (2) et la Ma- 
ternité de Bruxelles, dirigée par M. Hyernaux (3). 

Ce principe étant admis, que faut-il faire pendant que 
la salle est inoccupée? 11 est évident qu*il ne suffit pas de 
laisser reposer les salles, mais qu'il faut encore pendant 
ce chômage avoir recours à certaines mesures spéciales 
de désinfection, mesures qu'il doit toujours être prudent 
de prendre, même dans les cas où les salles a*ont pas 
été occupées par des malades infectées. 

• 

Aération des salles. — 11 ne faut jamais se contenter 
de laisser les salles fermées, car, dans ces cas, si long 
que puisse être le repos des salles, on ne saurait jamais 
avoir qu'une fausse sécurité. Ou a cité des cas où, un 
chômage de quatre ou six mois, n'a pas suffi pour mettre 

(1) Lefort. Des Maternités, 1866) p. 318. 

(2) Voyez : Lefort. Des maternités. 

(3) A Bruxelles, dès qu'une malade est sortie, la chambre reste ou-* 
verte à tous les vents. Elle peut ainsi sécher et s*aérer pendant cinq se- 
maines. (Je dois ce renseignement et tous ces détails qui ont trait à la 
Maternité de Bruxelles à la bienveillance de M. Hyernaux.) 



mm Tabri de l'iDfection les malades qui y étaient placées 
ri#osuite. Mais pendant ces quatre ou six mois les fenêtres 
iP^vaient été tenues rig'oureusement fermées. 
^^ On pourrait à la rigueur se contenter de laisser les 
i|8alles largement ouvertes au vent et au soleil. C'est ce 
^^qui a lieu à Bruxelles, où on ne met en usage aucun 
^procédé de désinfection particulier. Dans cette Maternité, 
^ les murs étant blanchis à la chaux ; il est presque impos- 
sîble d'appliquer d'une manière pratique les procédés 
, de désinfection dont nous avons parlé; on pourrait croire 
que ce blanchiment des salles est une des méthodes les 
\ meilleures pour tuer les germes qui viennent se déposer 
sur les parois des chambres; il n'en est rien. Les murs 
représentent dans ces cas une paroi rugueuse, et le lait 
de chaux qui les recouvre n'est qu'une couche poreuse, 
qui retient dans les interstices de la muraille et sur elle- 
même les germes qu'elle est incapable de tuer. M. Vallin 
a montré qu'il était temps de renoncer à cet enduit qui 
n'est nullement caustique, comme on a bien voulu le 
dire(l). 

A ce point de vue, les murs stucqués et vernis, tels 
qu'on les rencontre dans certains hôpitauxi à l'hôpital 
Lariboisière, au pavillon de M. Tarnier, à la Clinique 
d'accouchement, par exemple, présentent de sérieux 
avantages. 

Pour assurer la désinfection parfaite des locaux, ou 
peut employer des lavages avec des liquides antisepti- 
ques ou non, ou bien des fumigations. 



(1) Vallin. Traite de la désinfection et des désinfectants, 1883, p. 3â8. 
Voyez encore, sur ce sujet : Deger. Bau dcr Krankenhauser, p. 102. 
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Lavage des salles. — Dans le pavillon de M. Tarnie^ 
dès qu'une femme a quitté une chambre, on projet 
contre les murs, contre le plafond, qui est stucqué 
verni, sur le plancher, qui est en bitume ou en bélor 
une quantité considérable d'eau, capable d'entratn 
toutes les poussières qui, pendant le séjour de la malad 
ont pu venir se déposer sur les parois de la chamb 
L'eau provenant des lavages est immédiatement rejeté^ 
hors de la chambre. 

Ces lavages, même faits avec de l'eau pure, constituent 
un moyen de désinfection des plus puissants, et c'esP 
avec juste raison que M. Tarnier y attache une g'rand 
importance (1). 

Nous estimons que dans les cas ordinaires ils suf Gsen 
complètement, mais il est bien entendu que cette mé 
thode n'est applicable que si les parois de la chambre 
sont complètement imperméables. Il faut déplus, que le 
liquide puisse pénétrer dans toutes lesanfractuositésdes 

(i) Consulter sur ce point : Vallin. Traité des désinfectants et la dé- 
sinfection. Paris, 1883, p. 390. 

L'auteur rapporte le fait suivant, observé par M. Brouardel : c Alors 
qu'il était chargé, en 1870-71, d'un service de varioleux à l'hôpital im- 
provisé du quai de Javel, il reçut Tordre d'évacuer immédiatement ces 
varioleux et de tenir Thôpiial tout prêt pour recevoir les bleasés à la 
suite d'une sortie imminente des troupes assiégées. Pressé par la néces- 
sité et craignant que les blessés annoncés ne contractassent la variole 
en séjournant dans l'atmosphère où venaient de vivre plusieurs centai- 
nes de varioleux, M. Brouardel employa le moyen suivant : à Taide de 
ses infirmiers, il fit lancer avec une pompe une grande quantité d'eau 
simple sur les murs, le sol, les parois; tout le matériel fut égale- 
ment lavé à grande eau pendant prés d'une journée, après que les va« 
rioleux eurent été évacués. Malgré le bref délai accordé (12 heures), et 
l'absence de tout désinfectant chimique, les nouveaux soldats introduits 
dès le lendemain dans l'hôpital restèrent complètement indemnes; au- 
cun d'eux ne contracta la variole dans les semaines ou lesmoia qui eui- 
yirent. > 
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murs, fenêtresi etc. G'estdansce bat que dans le pavillon 
de IVf . Tarnier, les ang*les qui réunissent les différentes 
parois de chaque chambre sont arrondis, parfaitement 
lisses. II est donc impossible aux poussières de s'y accu- 
muler et de ne pas être entraînées par les liquides. 

S*il s'ag^issaitdedésinfecter une chambre dans laquelle 
aurait séjourné une malade infectée, il serait prudent, 
après avoir fait un lavag^e avec de Teau pure, de projeter 
contre les murs une quantité considérable d^eau à la- 
quelle on aurait ajouté des substances antiseptiques. On 
peut ainsi se servir d*une solution de chlorure de zinc, 
de chlorure de chaux, d'acide phénique, de potasse (1). 

On pourrait se servir avec gprand avantagée de solutions 
de sublimé, dont le pouvoir antiseptique est extrême- 
ment puissant. Il n'y aurait pas lieu de craindre que les 
malades qui seront ensuite placées dans les chambres 
ainsi désinfectées^ puissent en aucune façon être incom- 
modées, car, d'une part, la tension de vapeur du su- 
blimé étant extrêmement faible, cet antiseptique n'ag^it 
pas à distance; et» d'autre part^ la quantité de sublimé 
restant attachée au mur est infinitésimale (2). 

Nous venons de supposer qu'il s'ag^issait de désiu- 

(1) Les solutions employées seront les suivantes : 

Chlorure de zinc 5 à 10 pour 1000 

Chlorure de chaux 5 pour 100 

Acide phénique 2 pour 1000 

1^8 lavages avec la potasse ont rendu de graods services à MM. Ual- 
lopeau et Stakier, dans une épidémie qui eu lieu à la Maternité de l'hô- 
pital Tenon (Union médicale, 7 oct. 1880). 

(2) Dans le pavillon de M. Tarnier. si la femme qui vient de quitter la 
chambre a eu de la û^vre, si sa température a dépassé 38®, le sol de la 
chambre est, apré le lavage, lavé avec une solution phéniquée au 20*. 

Bar. 10 
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fecter une chambre dont le plancher présente une sur- 
face lisse, béton, bitume, mosaïque, elo. Mais dans la 
plupart dos hôpitaux, on trouve des parquets dont les 
interstices nombreux et profonds semblent être des 
nids préparés à Tavanoe pour recueillir et conserver les 
poussières de l'atmosphère. La meilleure méthode se- 
rait sans aucun doute de supprimer complètement tous 
les parquets en bois, mais ce desideratum ne pouvant 
guère être obtenu, il sera urgent, même dans les casoii 
les malades qui auront été soig*nées dans les salles n'au- 
ront présenté aucun sig*ne de fièvre ou d'inTection, de 
laver, brosser, éponger avec le plus grand soin ces 
parquets en se servant d'une solution de potasse ou de 
sublimé. Dans tous les cas, on devra renoncer à la mé- 
thode, encore si en honneur, qui consiste à enduire de 
cire tout les parquets des salles. 

Fumigations. — Certains auteurs, M. Vallin entre 
autres, estiment que les lavages ne sont que des demi- 
mesures, et que les fumig*ations sont bien plus pro- 
pres à désinfecler d'une manière complète les salles de 
malades. Â vrai dire, le moyen le plus sûr pour dé- 
truire tous les g*ermes qui peuvent exister dans un en- 
droit clos, serait d'élever la température de l'atmo- 
sphère à 150^ ; mais c'est là un moyeu qui n'est nulle- 
ment praticable pour les salles de malades. Si donc on 
veut agir d'une manière efticace avec des fumigations, 
il faut avoir recours à Temploi de vapeurs capables de 
détruire les matières orgaiiiques. 

Les recherches de Miquel (!) ont montré que bien 

(1) Miquel. Des organismes vivants de Talmosphère, Th. de Paris, 
1883, p. 2»8. 
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s des antiseptiques, a^^issant d'une manière énergfique à 
! Tétat liquide, n*avaient qu'une inQuenee dérisoire àTé- 
i tat gpazeux. C'est ainsi, par exemple, que les vapeurs 
. de: 

Chloroforme ; 

Acide phéiiique cristallisé; 

Chlorure de chaux induslriel ; 

Camphre; 

Ether azoteux; 

Suli'ure de carbone; 

Aride cyanhydrique; 

Le gaz acide sulfureux; 

Le gaz ammoniac, 

se sont montrées incapables de tuer les bactéries qui 
étaient soumises à leur action, bien que le contact eût 
duré de quinze à ving*t jours. 

Voici les conclusions auxquelles est arrivé cet au- 
teur (i): 

« Les vapeur s d*iode, de brome, de chlore, d*acide chlo- 
rhydrique, d'acide hypoazotique, préconisées avec juste 
raison par IVl.Vl. Gh, Girard et Pabst, ont, au contraire, 
détri'il irrévocablement tous les g*crmes» au bout d'un 
espace de temps variant de quelques heures à dix jours. 

« Le chlore, quand il est bien sec, ag^it avec la plus 
grande difficulté, et j'ai trouvé des gpermes encore vivants 
dansdes poussières qui étaient restées soumises pendant 
huit jours à son action corrosive; le brome, l'acide chlo- 
rydrique etleg^az ni treux, sont plus violemment destruc- 
teurs des «pennes. D'après mes expériences, une atmos- 
phère charg^ée par mètre cube de5gpr. de l'un de ces trois 
corps a le pouvoir d'enlever toute fécondité aux semences 

(1) Miquel. Loc. cit., p. 299. 
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des schizophytes, qui sont restées pendant deux jours à 
son contact. Les vapeurs d'iode agissent plus lentement; 
leur action microbicide n'est complète qu'au bout de 
huit à dix jours. » 

On voit combien est limité le nombre des corps aux- 
quels on peut faire appel. On trouvera dans le livre de 
M. Vallin un exposé très complet des différents procé- 
dés opératoires qui doivent êlre mis en usage. Nous ne 
pouvons nous élendresur ce point; disons toutefois que 
les fumig^alions détériorent tellement les objets mobi- 
liers contenus dans les salles, qu'elles ne sont janriais 
d'un emploi commode. 



Conclusions: 

Dans la pratique ordinaire, c'est surtout aux lavag*es 
qui seront faits avec de l'eau pure ou addilionnés de 
liquides antiseptiques qu'il faudra avoir recours. Il se- 
rait à désirer que dans toutes les maternités, les salles 
où sont placées les accouchées, fussent construites de 
telle sorte, que les lavag:es fréquents et complets fussent 
aisément applicables. 

Désinfection des sa/les où se trouvent les malades. — 
Il ne sufBt pas de détruire les germes en Tab- 
sence des malades ; il faut encore, et cela est une règrle 
absolue, lutter contre eux dans les salles occupées par 
les accouchées. Il est bien évident qu'un certain nom- 
bre des mesures précédentes ne sauraient être applica- 
bles ici, tout au moins d'une fa^on pratique. On ne 
pourrait, par exemple^ songer aux fumigations avec les 
vapeurs nit reuses, etc., etc. Le procédé le plus usuel , 
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.. le plus simple, est l'aération, qui devra être aussi coin- 

^ plèle que possible. Les mala les seront placées dans des 

chambres vastes, élevées, prenant l'air par de largues 

fenêtres, pouvant être facilement accessibles au soleil. 

Si dans une même salle, il y a plusieurs malades, 
on installera des venlilaleurs assez p'jissants pour 
que l'air soit rapidement renouvelé. Dans la mater- 
nité de Bonn, ces conditions nous paraissent avoir été 
résolues très heureusement : chambres vastes avec largues 
baies (enêlrées, appareils de ventilation très bien com- 
pris et en mâme temps appareils de ctiauffao^e permet- 
tant, malgfré le rapide renouvellement de Tair, d'obtenir 
une chaleur constante. La ventilation des salles sera en- 
core assurée par Tusag^e des cheminées. 

Dans le pavillon de M. Tarnier, les chambres sont 
chauflées de cette manière. 

Dans certains hôpitaux de Londres, les cheminées res- 
tent allumées pendant toute Tannée, mais c'est là un 
procédé de ventilation fort coûteux. M. Vallin donne le 
conseil suivant, qui nous paraît fort pratique et appli- 
cable aux chambres des malades : a Dans les saison? 
où il est difQcile d'allumer le feu, nous avons souvent 
retiré un bon effet d'un moyen extrêmement simple, et 
cependant efGcace. Au lieu de placer la veilleuse sur un 
meuble, on la place dans la cheminée même, où elle 
donne une lumière suffisante; en même temps, elle dé- 
termine une ventilation fort active, parce qu*ell6 est 
continue, surtout lorsque la section de la cheminée est 
très g^rande. Nous nous sommes plusieurs fois assuré que 
parce moyen Todeur de renfermé était beaucoup moin 
mar«|uée, dans la chambre des malades, le matin au 
réveil. » 
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A cdté de ces procédés, nous devons sig*naler les pul- 
vérisations^ qui pendant quelque temps ont joui d'une 
certaine popularité. 

Jusque vers le milieu de Tannée 1881 , on faisait dans 
les salles de la maternité des pulvérisations avec de Teau 
phéniquée. On se servait, dans ce but, de Tappareil qui 
est employé, lorsqu'on pratique des opérations avec la 
méthode de Lister. Ces pulvérisations étaient faites d'une 
façon intermittente. Dans certaines maternités, à Co- 
penhague, par exemple, où elles sont encore employées, 
on peut voir se produire dans les salles un véritable 
brouillard. 

Ces pulvérisations sont utiles, et elles agissent de 
deux manières. Tout d'abord, les molécules d'eau, étant 
projetées sous la forme d'une poussière extrêmement 
fine, fixent facilement les poussières et les ^rmes oon» 
tenus dans Tatmosphère de la chambre, et les entrât- 
nent avec elle, lorsqu'elle vient se déposer contre 
les murs et sur le plancher. Grâce à l'existence de la 
légère humidité qui se produit alors, toutes les pous- 
sières restent fixées au sol ou contre les parois de la 
salle, et, pendant un certain temps, l'air de la chambre, 
où est couchée la malade, est débarrassé des poussières 
qui rinfestaient. 

En un mot, on produit alors, d'une manière artifi- 
cielle, un phénomène en tout semblable à celui que l'on 
observe à l'air libre après une pluie (1). 



(1) Voyez Pierre Miquel- 1 Etudes sur les bactéries de l'aimosplière. 
Annuaire de MonUouris, 1831. 
— t Les organismes vivants de Fatmosphôre. > Th. de Paris, 1883. 
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Non seulement les pulvénsalions agissent en entraN 
nant et en Gxant les germes, mais encore elles les dé- 
truiraient. En eCTet, dès que l'eau est projetée dans Tair 
dans un état d'extrême division, chacune des goutte- 
lettes fixe de l'oxygène. Certains auteurs oni pensé que, 
dans ce cas, les germes entraînés par la poussière 
aqueuse seraient plus facilement anéantis, et que le 
pouvoir destructeur de la vapeur d'eau serait augmenté, 
si on se servait d'une solution antiseptique d'eau phéni* 
quée au 30* ou au 20®, par exemple. Peut-être, ce second 
mode d'action est-il un peu trop hypothétique; mais il 
n'en est pas moins vrai que, grâce à leur premier mode 
d'action, les pulvérisations sont aptes à rendre de sé- 
rieux services. Du reste, même en se servant de solu- 
tions phéniquées, les malades n'éprouvent pas le moin- 
dre malaise, à la seule condition que les produits 
employés soient chimiquement purs. On pourrait peut- 
être user avec avantage d'antiseptiques ayant une odeur 
agréable, telle que l'essence de Wintergreen. 

Cependant, un certain nombre d'accoucheurs ont 
abandonné leur usage. 

Aujourd'hui, à la Maternité, à l'hôpital de la Charité, 
on a recours à des vaporisations d'eau phéniquée. Après 
avoir, dans un voyage en Angleterre, où dans le service 
du D' Fancourt Barnes, au lieu de pulvérisateurs, des 
marmites particulières, d'où l'eau phéniquée s'échap- 
pait en vapeur. M. Tarnier a fait installer dans les salles 
de la Maternité une série de marmites remplies d'eau 
phéniquée, continuellement bouillante (1). Bien que ces 
vapeurs exhalent une odeur assez désagréable, les ma- 

(I) Voyes page 101. Note. 
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lades ne se plaig'nent point. Cependant, si nous nous 
reportons aux expériences que nous avons rapportées 
plus haut, et desquelles il résulte que des vapeurs d'a- 
cide phenique n'ont aucune action microbicide, on con- 
viendra avec nous que, malgré les avantagées présentés 
par ces derniers appareils, au point de vue- de la régu- 
larité et de la simplicité de fonctionnement, il paraîtra 
rationnel, au moins dans l'état actuel de la science, de 
préférer les pulvérisations, et de n'accorder qu'une 
faible conGance aux vaporisations phéniquées (1). 

Pour résumer en quelques mots les détails dans les- 
quels nous venons d'entrer, nous dirons que, dans les 
cas simples, lorsqu'il n'y a pas d'infection, s'il s'ag*it de 
malades isolées dans une Maternité, de malades soig:nées 
en ville, une aération et une ventilation bien faites seront 
généralement suffisantes; mais s'il s'agit de malades 
réunies dans une seule et même salle, s'il s'agit de 
malades isolées, mais atteintes de fièvre, il faudra com- 
pléter la désinfection en faisant des pulvérisations d'eau 
à laquelle on ajoutera au besoin de l'acide phenique. Si 
la disposition des salles le permet, on se trouvera bien 
de laver les murs avec un li(]uide antiseptique, ainsi que 
cela se pratique à la Maternité (1). 

(1) A côté de ces procédés nous devons tout au moins sifirnaler la mé- 
thode proposée par Rabot, de Versailles (Méthode d'assainissement des 
hApitatix parToxygène, Gaz. hebd.,1871). Cet auteur a obtenu de bons 
résu'tats, en envoyant de grandes quantités d^oxygèce dans les salles 
occupées par des blessés. Go mode d assainissement parut avoir une 
influence favorable sur la marche des plaies. 

(2) Voyez page ^01. Note, 
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B. 



Déshifectioii des objets mobiliers. 

Il oe sufGt pas de désinfecter les salles, il faut encore 
îr sur tous les objets mobiliers qui doivent y être 
ï^ï^cés. A la rigpueur, on peut procéder au lavag-e des 
Salles pendant que les lits, la literie, les différents vneu^ 
"les restent en place. Mais, pour peu que Ton fasse usagée 
^^ fumigcations désinfectantes, il faut de toute nécessité 
^ï^ lever la literie et la plupart des meubles, qui seraient 
S"^«vement détériorés par les substances dont on fait 



Quel que soit le procédé auquel on ait eu recours, il 
uit toujours procéder à une désinfection spéciale des 
^ïïi^ubles contenus dans la salle des accouchées. Nous ne 
<lîï*ons rien des rideaux, car aujourd'hui on les a com- 
ï>lètement supprimés aux lits des malades. On ag*irait 
'^^ôme sarment en supprimant les rideaux au niveau 
^^s fenêtres, se contentant de substituer aux carreaux 
^^«•dinaîres, des carreaux en verre dépoli (1). 

^ous croyons devoir appeler l'altention d'une manière 
*c^ial à fait spéciale sur la désinfection des tables île nuit 
^t cle la literie. On sait que trop souvent, dans nos hôpi- 
tix parisiens» les tables de nuit servent aux malades 
nr y accumuler toutes leurs petites provisions, leurs 
*^^ bits, etc. Mais en admettant que cet usagée n'ait jamais 
^•-^ toléré, on sait qu'il est très difficile d'obtenir une 
«infection complète de ces meubles. Sans aucun doute, 

^ C i) Telle est la mesure employée à Thôpital de la Charité dans le ser- 
deM. Budin. 
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la meilleure mélliode serait de les supprimer, comme 
cela se fait dans le plus grand nombre des maternités 
de Tétrang'er. 

Cependant, si on les conserve, il n'est guère po<^sible 
d'arriver aune désinfection complète qu'en employant 
des tables de nuit semblables à celles qui sont en usage 
au pavillon de M. Tarnier (1). Il sufGt avec ces dernièi*es 
d'un simple lavage avec de l'eau pure ou additionnée 
d'un liquide antiseptique, pour obtenir une désinfection 
absolue. 

Lit, LiTFRiE. — Tous les accoucheurs se sont préoc- 
cupés de se servir de lits pouvant se désinfecter d'une 
manière tr es simple. Dans certaines maternités, à Bonn, 
par exemple, les lits sont formés d'un simple cha<^sis de 
ter, sur lequel est plr«cée une paillasse. Dans d'autres 
maternités, comme à Vienne, à chaque lit est joint un 
sommier en treillis de Gl de fer, sur lequel est placé un 
léger matelas, qui est changé à chaque malade. A la Cli- 
nique d'accouchement de Paris, le lit se rapproche beau- 
coup de celui dont on fait usage dans la plupart de nos 
hôpitaux. La disposition la plus ingénieuse, et qui, tout 
en donnant aux malades un coucher agréable, permet 
d'obtenir une désinfection facile et rapide, est celle qui 
est adoptée pour les lits du pavillon de M. Tarnier (2). 



(1) Ces tables de nuit sont constituées par une armature en fer sur 
laquelle viennent s appliquer des plaques de tôle mobiles qui cunsUtuent 
les paiois du meuble. 

Tuul cet appareil se démonte avec une grande rapidité, et on peut 
ainsi procéder à une désinfeclion complète 

(2 j Au pavillon de M. Tarnier, pour remplir ces paillasses, on se sert 
de balle d*a?oine ; à Dresde, de paille ordinaire ; dans certaines mater- 
nités, de paille de mais. La balle d*a?oine paraît préférable. Le conlenu 
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4)uoi qu'il en soit, il faut toujours, avant qu'une ma* 
Iflicie soit couchée sur un lit, que ce meuble ail été dé-^ 
s i infecté par des lava^j^esavecde l'eau pure ou additionnée 
d' «.me solution antiseptique. 

Hais on doit surtout veillera la désinfection parfaite 
d^ la literie. 

Tons les détails dans lesquels nous entrons pourront 
I>^ ut-êlre paraître superflus (i). Mais nous avons la ferme 

nviction que si, depuis le mois de juin 1880, il n'est 



^c> B.t toujours être brûlé si la malade a été atteinte d'infection puerpérale. 
Il peut éira vendu, s*il s*est agi d*un cas simple 11 est bit-n entendu que 
^'^xsîeloppe doit être soigneusement l.ivée et pa>sée à Tetuve. 

'A.Va Maternité de BruxeLes, l'enveloppe est lavée avec de Teau phé- 
la â ^uée. 

Cl) (Voici un fait communiqué par M. Budin,qui prouve qu'on ne peut 
J^ vaais prendre trop de précau lions.) 

^ Au moment où je pris le service, une sag-feinme venait de perdre 
^v^c femme de sa clientèle parliculiêre dans une chambre de son appar- 
^«nrïeot. • 

I^ sage-femme dut rester quinze jours sans recevoir de femmes de 
^ tt^pllai; elle dut laver tous les linges, faire carder les matelas, laisser 
Ouvertes. Duit el jour, les pièces de son appartement. 

^ HIIIq reçoit trois femmes, celle qui fut placée dans la chambre, 

^^ Une malade avait succombé, eut de la fièvre, elle guérit; les deux 

^utr^^ femmes eurent des suites do couches normales. Trois autres 

^'•'ndes furent reçues par la sa^e-femme ; relie qui fut mise dans la 

P^ (libre en que-tion, eut do la fièvre ; les autres allaient très bien ; et 

'^^i de suite pendant deux mois. En cherchani quelle pouvait être la 

^^«a de ces accidents, j'appris que tous les soirs la domestique de la 

^^--feiiime venait faire s« n lit dans cette chambre et y coucuait. Elle 

^ ^^^ait son lit le lendemain matin. J'ai fini par obtenir de la sage- 

^^*^e: i* que la domestique ne coucherait plus dans la chambre, ce 

)L * ^lait contraire au règlement, i» qu'on ne ferait plus cirer le parquet, 



. ^^^ qu'il serait lavé avec une solution phéniquëe. ^ Depuis cette 

l^^^ue, il n*y a plus eu une seule malade chez cette sage-femme ; elle 

. ^^ «lie même ses parquets sans y manquer, et elle est si convaincue 

. ^^tjtilité des mesures antiseptiques, qu'elle y a constamment recours 

^*^^ sa clientèle |. rivée. » 
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pas survenu un seul décès dans le pavillon de M. Tar- 
nier, c'est en g*rande partie à l'emploi de lo-îles ces pe- 
liles mesures qu'il faut altribuer ce beau résultat. 

Dans un certain nombre de maternités, au pavillon 
de M. Tarnier, à la Maternité de Strasbourg» dirig'ée par 
M. Freund, dans une partie des salles de la Maternité de 
Bruxelles, à la Clinique de Parme, à la Maternité de 
Rouen, dans celle de Drtjsde, les accouchées reposent sur 
une simple paillasse, qui est changée apr^s le départ 
de chaque femme. 

Les matelas devraient être complètement prohibés. 
S'ils sont conservés, il ne faut jamais se conlenter de 
les carder après le départ de chaque malade comme cela 
se faisait récemment encore à la Maternité do Paris, 
comme cela se fait encore à la Maternité de Pra- 
gue, etc. 

Pendant que nous étions interne de la Maternité, 
nous avons un jour recueilli les poussières qui s'éle- 
vaient de la laine battue par les cardeurs. Après avoir 
cultivé les g'ftrmes ainsi recueillis, nous avons fait une 
inoculation à un lapin, qui succomba rapidement à de 
la septicémie. Il s'ag*issait, il est vrai, de matelas qui, 
depuis plus de vingt ans, n'avaient jamais été soumis 
à d'autres mesures de désinfection que le battage , et 
qui servaient indifféremment aux femmes bien portan* 
tes et aux femmes malades. Tout matelas ayant servi à 
une femme accouchée, devra donc être passé à Têtu ve, 
et soumis ainsi à une température rendant impossible 
la vie de tous les germes, qui pourraient être contenus 
dans leur intérieur. Il faut agir de même avec les cou- 
vertures, avec les draps; tout le linge employé dans les 
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"'*ïiaternilés devra être blanchi à part et passé à Té- 

3r C. 

a^Oes précautions antiseptiques qui doivent être prises par le personnel 

médical ou auxiliaire. 

^** Nous avons, au commencement de notre thèse, mon- 

■^tré que les accidents seplîcémiques, dont pouvaient êlre 

atteintes les femmes en couches, reconnaissaient sou- 

^ vent comme origine la contag'ion. Nous croyons avoir 

a' donné assez de preuves de ce fait, pour n'avoir plus be- 

m soin d'en refaire la démonstration. 

3 Qu'il nous suffise de rappeler les faits qui ont été rap- 

3 portés pendant la discussion qui eut lieu en 1858 à TA- 

cadémie de médecine sur les origines et la nature de la 

fièvre puerpérale. Ces faits, et de nombreux qui ont été 

rapportés depuis, ont montré d'une manière irréfutable 

que trop souvent il faut accuser le médecin d'être Tagent 

de contagion. 

Danyau a déjà montré toutes les précautions que doit 
prendre un accoucheur, quand dans sa clientèle, il doit 
traiter des femmes atteintes de septic<^.mie puerpérale : 
« Je pense qu'il est pour lui un devoir absolu, dès 



(t) On devra se souvenir ici des expériences par lesquelles Tyndall a 
montré que les corpuscules germes résistaient parfaitement à une tem- 
pérature de tOO<» 11 faut, pour les détruire, ne pas user du premier coup> 
de températures très élevées. -En agissant d'une manière intermittente, 
et avec une chaleur inférieure à -f-lOO^ou permet la transformation des 
corpuscules germes, qui peuvent alors être plus facilement tués quand 
ils sont arrivés à un stade plus avancé de leur développement. 
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qu'une fièvre puerpérale se montre dans sa dientèle^de 
redoubler de soins sur sa personne, de changer souYent 
de vêtements ; de faire aérer, ou, suivant le procédé de 
Bush, de soumeUre, s'il le faut, à Taclion d'une haute 
température ceux qu'il vient de quitter ; d'employer lon- 
guement les désinfectanls, dans les cas surtout où ses 
doigts auraient été en contact avec des sécrétions 
morbides; de ne pas trop multiplier ses visites, et pour 
que rien ne manque pourtant à la malade, de pla- 
cer à demeure auprès d'elle un élève instruit, qui le 
supplée dans les soins où il pourra être suppléé; qu'il 
évite d'aller de chez elle immédiatement chez les autres 
accouchées bien portantes, surtout chez celles qui sont 
dans leurs premiers jours de couches; entin, qu'il sache 
s'arrêter à temps et s'éloiguer, si» malg'ré toutes ces 
précautions, la maladie venait à s'étendre dans sa clien- 
tèle(l).i> 

La conduite de Danyau, qui, en 1858, pouvait paraî- 
tre guidée par des soucis exagérés, serait aujourd'hui 
considérée comme n'étant pas assez prudente. 

Aujourd'hui un accoucheur obligé de donner ses soins 
à une femme malade infectée devrait agir plus radica- 
lement, et cesser complètement d'assister des femmes 
pendant leur accouchement; il faudrait, en un mot, 
imiter la conduite du professeur Hergott qui, dans une 
récente épidémie sévissant à la Maternité de Nancy, s'est 
abstenu, malgré toutes les précautions antiseptiques 
qu'il employait, de faire aucun accouchement dans sa 
clientèle particulière. 

(1) Danyau. Bulletin de l'Académie de médecine, 185S, p. 562. 
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AxrrorsiES. — L'accoucheur doit-il pratiquer les au- 
^opHîesî Doit il fréquenter les amphilhèâtres de dissec- 
won ? Nous avons montré par des chiffres (voyez p. 103) 
^^mbien était gprand le dang^er auquel le médecin expo- 
^^U les accouchées lorsque, sortant de l'am phi théâtre de 
dûsection et surtout de l'amphithéâtre d*aulopsie, ilal- 
*^t pratiquer des accouchements. 

La situation est surtout périlleuse, s'il s'est ag*i de 
P>*atiquer des autopsies de femmes mortes de fièvre 
l^uerpérale. On sait combien est persistante l'odeur des 
^^ains, lorsqu'on a pratiqué une autopsie de femme 
^ï^ortede fièvre typhoïde, par exemple, et on a lieu de 
se demander s'il n'est pas préférable à un accoucheur 
^e renoncer définitivement aux travaux anatomiques 
^ont nous venons de parler, et si la conduite préconisée 
par Volkmann (1) et par M. Lucas-Cham pionnière (2) 
'^sl bien prudente. Le premier de ces auteurs dit en ef- 
*^t, qu'il ne craint en aucune façon de faire ses autop- 
sies; de foire pendant un semestre de l'année toutes 
*^s opérations d'un cours de médecine opératoire et 
^^exécuter ensuite, dans son service, les opérations les 
plus compliquées; il se contente de pratiquer une dé- 
sinfection sévère. Le second de ces auteurs n'est pas 
^oins absolu : <c On prend mille précautions inutiles et 
l^on nég'lig^ celle là. Si un interue sait se purifier suf- 
^samment, il peut vaquer à toutes ses occupations ; 
faire les autopsies qui sont de son devoir ; faire de l'a- 
i^atooiie, et examiner ses malades sans dangper. S'il est 

(i) R. Volkmann. Darfein Ghirurg oder Geburtshelfer Leichenôffnungen 
^oi^nebinenY Cent fur chir., 18S0, n* 2S. 
(^) Lucas Championnière. Chirurgie antiseptique, Paris, 1880, p. 219. 



nég*Iigent des précautions antiseptiques, il aura beau s 
condamner à des quarantaines ; il viendra toujours u 
moment où il empoisonnera ses accouchées. Des gens^ 
qui ne font jamais d'autopsies, en tuent souvent b^au 
coup plus que des analomisles soig^neusement antisep 
tiques. » 

Ces chirurgiens ont pu, grâce à la conscience avec==:^ 
laquelle ils font usagée de la méthode antiseptique* s 
mettre à Tabri d'accidents g'raves; mais nous persistons^ 
à penser que la meilleure méthode antiseptique, consîste^^ 
encore pour le médecin à ne pas toucher des corp 
chargées de matières septiques, et que Taccoucheur fer 
bien de renoncer déûnilivement à la pratique des au 
topsies. 

Nous pensons de plus que Taccoucheur doit renoncer 
à soigrner les femmes atteintes d'érysipèle; les rela- 
tions avec la fièvre puerpérale sont aujourd'hui évi- 
dentes (1). 11 évitera d'ouvrir des abcès (2), de soig^ner 
des femmes atteintes de scarlatine, etc. (3). Nous ne 
craig'nons pas de formuler cette opinion, bien qu'il y 

(1) Voyez Atthill. Erj'sipèle dans uno inalernité. Médical presse and 
circul., 1877, 25 avril. 

— Wa'isack (de Bensheim). Epidémie de fièvre puerpérale causée par 
une sage-femme «'atteinte d'érysipèie, Stuttgart, 1878. 

J. Crocker. Sur rérydipèlc el ia fièvre puerpérale. Bost.med. and Surg. 
Journ. 1877, août 2. — On trouvera dans ce mémoire un bon eiposédes 
précautions particulières, qu'il faut prendre quand on soigne à la fois 
des érysipèles et dos fièvres puerpérales. 

Voyez en outre l'article Erysipèlc du dictionnaire de Jaccoud...la ques- 
tion y est bien exposée. 

(9) Voyez F.-P. Tuckey. Sur la cause de la fièvre puerpérale. Med. 
press., 1878, Ocktober 2. 

(3) Voyez G. Griffiih. Sur la fièvre puerpérale et la fcarlatine puer- 
pérale. Med. press , 29 janvier 1879. 

— Sur Tunité du poison dans la scarlatine, la fièvre puerpérale, la 
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lit encore beaucoup de points obscurs sur la relation 
^'i'origine pouvant exister entre certaines fièvres érup- 
'ilives, la scarlatine, par exemple, et la septicémie puer- 
^£pérale(l). Certains auteurs cependant, reconnaissons- 
Sicle, pensent que toutes ces précautions sont illusoires, et 
que, en appliquant avec sévérité la méthode antisepti- 
âfi/<|ue, il est possible à un accoucheur de donner des soins 
^ à des malades atteintes de septicémie ou d'autres affec- 
;i tiens contagfieuses (2). 

ti II peut sembler impossible d'appliquer d'une manière 
f sérieuse ces règles dans les maternités, qui sont fré- 
/ quentées par un grand nombre d'étudiants, et de les 
imposer aux sages-femmes dont Tinstruction est sou- 
vent insufGsante; les accoucheurs se sont préoccupés 
de parer à ces deux inconvénients. 

Dans certaines maternités, les étudiants s'engagent à 
ne fréquenter aucun service de médecine ou de chirur- 
gie, aucun amphithéâtre, pendant qu'ils suivent la cli- 
nique d'accouchement. 

Dans certaines villes, ils sont exclus des maternités 
s'ils sont convaincus d'avoir enfreint c^tte règle. A la 
Maternité de Vienne, qui est fréquentée par un nombre 
très considérable d'étudiants et de jeunes docteurs ; 



fiôvre typhoïde, la diphtérie et Tôrysipèle. The obsL joura. of great 
Brit aiid prel., n<»65, 1879, p. 424. 

Dans ce travail, l'auteur pense que le poison est le même pour toutes 
ces maladies. Chez les jeunes gens, il produit la scarlatine ; à un âge 
plus avancé, il engendre la fièvre typhoTde; chez les accouchées, il donne, 
lieu à la fièvre puerpérale. 

(1) Voyez Walker. Naissance dans une maison infectée de fièvre scar* 
latine; pas de hèvre puerpérale. Brit med. Joum. 10 janvier 18S0. 

Voyez de plus Th. de Lesage, Paris, 1878. 

(2) Voyez Th. Dolan. Traitement de la septicémie puerpérale. The 
Obsiet. joum. of. Gr. Britain aiid Irel., n« 68, 1878, novembre p. 465. 

Bar. 11 
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dans le service de Cari BrauD, par exemple, où la plus 
grande latitude est laissée aux médecins, un moyen 
très simple et fort pratique permet de suivre pas à pas 
les cas de contagrion qui peuvent se produire. Tout étu- 
diant qui pratique le toucher vagpinal chez une femme 
est obligé d'écrire son nom sur la pancarte placée à la 
tête du lit. On peut souvent reconnaître ainsi l'origine 
des cas d'infection observés. Les étudiants qui parais- 
sent coupables sont exclus du service pendant un cer- 
tain temps. 

Quant aux sages-femmes, on a multiplié lesbrochu res 
qui, sous une forme simple, leur font connaître les dan- 
gers auxquels elles exposent les femmes, quand elles 
visitent à la fois des accouchées malades et bien por- 
tantes. Dans un certain nombre de villes, à Dresde, etc.^ 
on a fait des règlements spéciaux à ce sujet (1). 



(1) Voyez Roth. Sur la prophylaxie delà fièvre puerpérale. Bair. ârzU. 
InlelligenzbU, 1877, n» 7. 

— Weisl. Die anliseptische Behandlung w&hrend des Wochenbelles ^ 
etc., besprochen tiir Hebammen. Prag., Grégr. et Daftel, 1878. 

— Weber-Ebenhof. Das antiseptiscbe Verfahren in der Geburtshûlfe. 
Ein Leitfaden fur GeburUbelferinnea und Belehrung fur Frauen. Prag. 
Fr. A. Urbanek, 1880. 

— BAhr. Untersnchungen ûber die Haufigkeit des Todes im Wocheo- 
beth in Preussea. IhreUrsachen und ihre Consequenzen fur die SaniULls- 
polizei. Bericbt, erslatlet im Auftrag der Puerperalfieber Conimissiou 
der Gesell^chaft fur Geburtsh, und Gynakologie in Berlin. Stuttgart, 
F. Enke, 1878. 

— Winckel (Dresden). DieThàtigkeil der Geburthshelferund Hebam* 
men des Kônigretschs Sachsen im Jahre 1878. Das Vorkommen des 
Puerpéral fîebers in den Medicinalbezirken Sachsens, nebst Vorschl&geu 
zur Verhûlung und gegen Verbreitung des Kindbetiûebers in Priratwoh- 
nungen (mit9Tafein uni 1 Karle Sachsens.) Berichle und Sludien aus 
dem K. sftchs. Entbindungs und Gyn&k. Institut bd. III. 

— Prof. Splondiin. Mesures prophylactiques prises par le GoDseil 
municipal de Riesbach, pour combattre la propagation de la fiÔTre 
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^ Dans d'autres villes, il est prescrit aux sages-femmes 
-^.de suspendre absolument leurs fonctions, dès qu'une de 
^- leurs accouchées est atteinte desepticémiepuerpérale(l). 
a En Angpleterre, on est allé plus loin encore, et on a pour- 
i: suivi devant les tribunaux une sage-femme, qui avait 
I communiqué la fièvre puerpérale à plusieurs desesmala- 
F des. Avertie par un chirurgien de s'abstenir de soigner 
I des femmes pendant deux ou trois mois, elle passa outre, 
r D'autres femmes succombèrent. Malgré les avis d'un 
autre chirurgien, elle persista à pratiquer les accouche- 
ments. Un nouveau décès s'étant produit, elle fut accu- 
sée d'homicide par imprudence,et condamnée à six mois 
de prison par les assises de Salford (2). Sans aller à ré- 
clamer contre les sages-femmes, des peines contre ce 
nouveau délit qu'on pourrait appeler « rhomicide par 
infection », il nous semblerait bon d*imiter ce qui se 
fait en Allemagne; de répéter et de répéter sans cesse 

puerpérale. Société médicale de Zurich, 3 avril. Correspond. Bl. fur 
schweiz. Aerste 15 octobre n^ 20, p. 588, 1875. 

— H. FehIiag.Uberdea praktischen Werthund Modus desDesinfek- 
tions Verfabrens in der geburtshilQichen Praxis, speciell der Hebam« 
men.Jahresbericht derstuttgarterEntbindungsanstalt. Wurtemb.med. 
Korrespondensblatt 1880. 

(2) Voyez Ahlfeld (Leipzig). Was bat die Zsitweise suspension der 
Hebammen als Propbylaktikum der Puerperalerkrankungen fur eine 
Bedeutung? Cent, fur Gyn. 1880, p. 374. 

— Winckel. Instruction ftir die Hebammen zur VerhUtung des Kind- 
bettfiebers, i*' avril 1880, paragr. 10. «Si une malade vient àsuccomber 
dans la clientèle d'une sage-femme, ou bien si cette dernière a, dans sa 
pratique, une ou plusieurs femmes atteintes de septicémie puerpérale, 
elle doit rester 14 jours sans entreprendre aucun accouchement ; pen- 
dant ce temps, elle doit se désinfecter,eii chang^^ant de vêtements et en 
se lavant de 1 à 2 fois par jour les mains et les avant-bras avec une 
solution phéoiquée à 5 "/o. Il lui faudra surtout user avec le plus grand 
soin d*une brosse à ongles. 

(3) The obst. journ., mai 1875, page 93. 



aux sag*es*femmes Timportance des mesures qui leur 
seraient prescrites. 

Les vôlements, surtout ceux de drap, sont particuliè- 
rement aptes à fixer et à retenir les germes avec lesquels 
ils ont été en contact. Une méthode excellente, appli- 
quée dans certaines maternités de Tétrang^r et dans 
celle de Paris« prescrit à toutes les personnes appelées à 
à soigner les malades, de se vêtir de blouses de toile, 
vêtement sur lequel la moindre tache devient très appa- 
rente, et qu'il est facile de désinfecter rapidement. Dans 
certains cas, on exi^e que tout individu suspect passe, 
avant de pénétrer dans les salles de malades, dans une 
sorte de chambre désinfectante. C'est là une pratique 
suivie à la Maternité de Gopenhag'ue avec une grande 
riffueur(l). 



(i}Stadfelclt, M. D. Les maternités, leur organisation et administration. 
Copenhague, 1876. • Car il faut dire que je veille rigoureusement à ce 
qu'aucune élève sage-femme ne passe immédiatement du service de la 
section des accouchées à celui de la section des parturientes; c'est pour- 
quoi elles ont toujours un congé de 3 à 4 jours, pour être désinfectées et 
pour ayoir un bain. Si leurs nccouchées ont été malades, les élè?es» 
pendant 8 à 15 jours, font partie de ce troisième groupe (groupe en 
congé). La dite désinfection radicale du personnel s'opère au moyen d'à 
cide sulfureux,dans une petite chambre deâtlnée aux fumigations.On y a 
pratiqué, à la fenêtre des canaux courts, d'une certaine largeur, qui ad- 
mettent l'air, et qui peuvent se tirer sur la tète de la personne qui doit 
être désinfectée. Ensuite on développe de fortes vapeurs d'acide sulfu- 
reux, dans lesquels les élèves se tiennent pendant un quart d'heure, pour 
désinfecter leurs personnes et leurs habits, par les vapeurs. C'est là une 
mesure que j'apprécie beaucoup ; aussi la désinfection, au moyen d'acide, 
sulfureux, s'emploie-t elle beaucoup, tant par les médecins que par la 
sage-femme en chef de la maternité. > 

Voyez encore: 0. Marchionneschi. — Lochiazione, Annali diOstëtri- 
cia, vol. III, p. 685 et vol. IV, p. 18. 

L'auteur propose déplacer à l'entrée des maternités une antichambre, 
dans laquelle on devrait passer avant de pénétrer dans l'iiôpital, et où 
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, , Nous devons surtout insister sur rimportance de la 
désinfection des mains. Nous n'avons pas à démontrer 
, que c'est là, peut-être, le point capital de la méthode 
^ antiseptique. Ce que nous avons dit sur les causes et le 
7 mode de propag^alioii de la septicémie puerpérale, nous 
dispense d'insister sur son importance. On ne saurait 
assez répéter qu'avant tout examen, l'accoucheur ou la 
sag^e- femme doivent, qu'ils aient ou non examiné aupa- 
ravant une iemme atteinte de septicémie puerpérale, 
savonner très soigneusement leurs mains et les laver 
une seconde fois dans un liquide antiseptique. Tous les 
accoucheurs sont d'accord pour prescrire aux élèves et 
aux sag^es-femmes de nettoyer avec le plus g^rand soin 
les ongles en se servant de brosses spéciales : c'est là un 
conseil donné avec juste raison, car les matières capa- 
bles de retenir les germes, viennent très facilement 
s'accumuler dans les plis des ongles. Aussi , dans 
chaque service d'accouchement , doit-il y avoir des 
fontaines à eau froide et à eau chaude, et les élèves ne 
doivent-ils jamais redouter cet excès de propreté qui, 
seul, met à l'abri de la contagion ( I ). 

Nous avons dit que l'accoucheur devait employer un 
liquide antiseptique. Nous ne pouvons songer à dé- 
crire ici tous les corps antiseptiques auxquels on a eu 
recours; du reste, nous sommes déjà entré dans'd'assez 
longs développements (voy. plus haut, p. 44) sur la va- 

fonclionnerait incessamment un pulvérisateur puissant chargé d*une 
solution phéniquée à 3"* . 

(I) Nous ne pouvons nous empêcher de signaler ici l'organisation do 
la Maternité de Pra;,'ue, qui est parfaite à cet égard. 

Consultez Dvorak. Observation importante sur la clinique d^accou- 
chement des sages femmes du professeur Weber Ritter von Ebcnhof du 
l«r mai 1878 au 30 avril avril 1879. Casopis ceskych lekarsi, 1879. 
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leur des difFérents antiseptiques, pour que nous n'ayons 
pas à insister long'uement sur ee point. Le plus souvent 
ou a recours à des solutions phéniquées, dont le titre 
varie entre 2,3 et 5 0/0. 

Nous avons montré tous les inconvénients qui résul- 
tent de Temploi de Tacide phénique. Nous n'y revien- 
drons pas. 

Les solutions boriquées, l'essence de js^aultheria, et 
surtout les solutions de sublimé V^O^^i pourront lui 
être substituées avec avantage. 

Ces précautions doivent être ég^alement prises dans 
la pratique particulière de chaque médecin. Pour en- 
lever aux sag^es-femmes tout prétexte de ne pas appli- 
quer la méthode antiseptique, il est certaines villes 
allemandes où ces dernières sont désintéressées com- 
plètement des sommes qu'elles doivent dépenser pour 
se procurer les antiseptiques nécessaires (1). 

Des mesures antiseptiques très sérieuses seront prises 
pour la désinfection des instruments dont on devra se 
servir dans les opérations obstétricales. Nous les indi- 
querons plus loin. 

(1) Vojez sur ce point. D' Reinstaedler, Vorschlage zur EiofÛbrang 
der obligatorischen Antisepsis fur die Hebammen (Vierteljahresberîcbt 
fûrgerichtlicbe Medicia und offentl cbe Sanitalswesen voq H. Eulen- 
berg, octobre 1882, t. XXXV, p. 323). 

Nous avons vu plus haut (page 120) que des mesures analogues ont 
été prises à Paris. 



H CHAPITRE V. 

De Tantisepsie pendant la grossesse. 

SA Dans la plupart des maternités, même dans celles 

jide construction récente, et dans lesquelles la méthode 

e antiseptique est appliquée avec le plus de rig'ueur, les 

pif femmes enceintes sont placées dans des salles trop pe- 

Bf titespour le nombre de malades qu'elles doivent conte- 

B nir. G*est là un tort. Pendant leur gprossesse, les femmes 

^ seront dans les maternités Tobjet d'autant de soins que 

I les accouchées. Elles doivent être complètement isolées 

de ces dernières; nous avons été assez étonné de voir 

dans la Maternité de Bonn, par exemple, les femmes 

enceintes être utilisées, comme gardes, dans les salles de 

femmes récemment accouchées. 

Les femmes enceintes ne nég^lig'eront pas de pren- 
dre des bains de propreté ; les soins de toilette ordinai- 
res ne seront pas négligés. 

Doivent elles prendre des injections vag'inales anti- 
septiques? Ce mode de traitement, préconisé par quel- 
ques auteurs (1), adonné lieu à quelques accidents. 
Aussi faut- il le réserver aux cas dans lesquels les ma- 
lades seraient atteintes de vag'inite. Ici, le traitement 
local ajçit moins dans Tintérêt de la mère que dans ce- 
lui de Tenfani, qui se trouverait exposé à contracter des 

(1) Stadfeldt. Uber prophykiatische Uterusausspûluug mit Karbol- 
vasser post partuœ. Cent fur Gyn., ISSO, p. 145. 
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ophthalinies purulentes. Nous reviendrons plus loin sur 
ce sujet. 

Nous ne dirons rien de la tenue dessalles, du person- 
nel attaché anx femmes enceintes : nous avons suffi- 
samment insisté sur ces points, pour qu'il soit utile d'y 
revenir. 

Les moyens que nous venons d'indiquer sont les plus 
simples; mais, à côté d'eux, il est d'autres soins qui, pour 
n'agpir que d'une manière indirecte, ne doivent jamais 
être négligées. 

Il faut que toute femme qui accouche, soit dans le 
meilleur état générai possible. Nous ne devons pon- 
dant la {fiiTossesse traiter avec négligence aucune de ces 
indispositions qui sont souvent Tindice d*afifections loca- 
les latentes jusqu'ici, mais capables de créer, après Tao- 
couchement, des complications d'une grande gravité. 

Un exemple fera mieux comprendre notre pensée: 
voici une femme très bien portante, elle accouche ; elle 
est prise d'accidents de septicémie de peu de gravité. 
Glace au traitement employé, elle guérit.' Supposons 
qu*elle présente une tare quelconque : impaludisme, 
diabète; ou une affection locale, hépatite ancienne^ 
mais silencieuse ; on verra la septicémie guérir, mais 
au bout de quelques jours surviendront des accidents 
graves du côté des organes qui auparavant étaient ma- 
lades et qui présentent une moindre résistance. Sou- 
vent telle femme, qui aura guéri de la septicémiei suc- 
combera à ces accidents secondaires. 

D'où, toute une ^érie de mesures propbylactiqueR au- 
jourd'hui mal connues. Nous ne pouvons que signaler 
ce point, qui m^^iterait d'être éludiéavec soin. 






5?> 



* CHAPITRE VI. 

De rantisepsie pendant le travail. 



i\ 



r II est tout d'abord une question qu'il nous faut 
fi résoudre quand il s'agit de femmes venant accoucher 
dans une maternité. Les accoucheurs se sont demandé 
! s'il était bon de conserver les salles dites d'accouchement, 
dans lesquelles viennent accoucher toutes les femmes, 
pour être transportées ensuite, une fois le travail ter- 
miné, dans le lit qu'elles o(;cuperont pendant leurs 
suites de couches. Au pavillon de M. Tarnier« les malades 
accouchent dans la chambre et sur le lit qui leur sont 
destinés. A Bruxelles, les femmes accouchent dans la 

« 

chambre où elles doivent rester, mais sur un lit spé- 
cial, que Ton transporte de chambre en chambre. A 
Strasbourg^, les femmes accouchent dans une salle û'ite 
d'accouchement; une fois le travail terminé, elles 
sont placées sur un sofa, pendant que l'oD porte sur le 
lit qu'elles doivent occuper pendant les suites de couches, 
la paillasse et la literie sur lesquelles elles sont accou- 
chées. A la Maternité de Paris, à la Clinique d'accou- 
chement, à la Maternité de Vienne, le nombre des 
accouchements qui se font journellement est tel qu'un 
isolement complet pendant raccouchement nécessiterait 
un personnel très considérable, et serait incompatible 
avec les nécessités de l'enseignement. 

Les salles d'accouchement peuvent être conservées, 
pourvu que les soins de désinfection dont nous avons 
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parlé plus haut (Voyez page 148), soient appliquées iei 
avec autant de rigueur que dans les salles où reposent 
les accouchées. 

Dans la plupart des maternités, dès qu'elles pénètrent 
dans la salle d*accouchement, les femmes prennent un 
bain et changent de vêtements : c'est là une chose 

utile. 

Pendant toute la durée de Taccouchement, le méde- 
cin doit prendre une série de soins antiseptiques ; la 
marche bonne ou mauvaise des suites de couches en 
dépend. 

Dans ce chapitre, nous nous proposons d'étudier suc- 
<'essivement : 

A. L'antisepsie pe^ndant Taccouchement naturel; 

fi. L'antisepsie pendant l'accouchement artificiel. 

A. 
De rantisepde pendant raccoachement naturel. 

Jamais, et c*est là une règle sans exception, on n'intro- 
duira le doigt ou la main dans les voies génitales, sans 
les avoir préalablement lavés avec un li<|ui(le antisep- 
tique : acide phénique, subli'i.é, etc. (Voyez page 157). 

Nous avons dit que le doigt de l'accoucheur était sou- 
vent le véhicule des principes contagieux. Le meilleur 
procédé antiseptique consistera donc à pratiquer le 
moins possible le toucher vaginal; on le fera seulement 
quand cela sera nécessaire pour établir d'une manière 
complète un diagnostic, ou pour suivre les progrès du 
.travail, pendant la période d^expulsion. 1^ doigt sera 
toujours enduit d'un corps gras, auquel on aura incor- 
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'pore un antiseptique. L'huile phéniquée, au titre de 10 
k)u 150/0, et depuis quelque temps, la vaseline phéni- 
quée, sont le plus gpénéraloment employées. La vase- 
line est d'un emploi très commode; de plus elle se con- 
serve intacte presque indéflniment. Mais l'huile phéni- 
quée constitue-t-elle un moyen antiseptique sérieux? 
Koch a montré par une série d'expériences que les 
spores et les bactéries du charbon n'étaient en aucune 
façon influencées ni altérées après être restées plus de 
trois mois dans l'huile phéniquée. Un résultat inverse 
était obtenu, si on les plong^eait dans de l'eau phéni- 
quée (1). 

Nous avons vu combien était variable la puissance des 
agents antiseptiques suivant qu'ils agissaient sur tel ou 
tel ferment. Il nous est donc permis de penser que les 
expériences de Koch ne doivent pas être considérées 
comme déOnilives et concluantes quand il s'agit des 
ferments de la septicémie des femmes en couches. 

L'huile phéniquée ne doit pas être considérée 
comme le seul agent antiseptique auquel l'accoucheur 
doive avoir recours. Les injections vaginales avec une 
solution phéniquée ou de sublimé sont un procédé bien 



(l)Koch. Miitheilungen des kaiserlichen GosundheiUamts, 1881 et 
Berlin klin. WocheDschrift, i881, n*5. 

Voyez encore sur ce sujet H. Fehling. Soll Karbolôl (Vaseline) in der 
gebuii&hiiflichen Praiis beibebalten werden? Cent fUr Oyn., 1883. 
p. 153. 

Volkmann. Deutsche Zeitscbriftfûr prakt. Medicin,1877. 

Zweifel. Du catgut comme agent d'infection. Cent, f&r Oyn, 1879, 
p. 195. 

— HanAsmann. Uber die Anwendung des Karbolôla in der Oeborts- 
hilfe. Cent fÛr Oyn , 1883, p 217. 

— Hauaamann. Heriiner Klin. Wochenscbrift 1878, n* 44. 
-^ Bemhardi. Berliner Klin. Woeb^nchrift, 1878» n* 26. 
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plus puissant et plus sûr; mais jusqu'à ce que 4 
nouvelles recherches aient déGnitivement fixé ce point 
de pratique, nous pensons que radjonction d*une cer- 
taine quantité d'acide phénique aux corps gras em- 
ployés ne laisse pas que d'avoir une certaine utilité. 
Fehling^f en efiel, a noté que depuis qu'il avait recours 
d'une manière exclusive à l'emploi de Thuile phéni- 
quée, il n'observait plus sur le personnel de la Mater- 
nité aucun de ces panaris si fréquents auparavant, 
surtout quand on examinait des femmes atteintes de 
vaginite, de mélrite, de cancer du col avec sécrétion 
profuse (1). 

Faut-il pendant Taccouchement pratiquer des injec- 
tions vaginales? Les auteurs diffèrent d'opinion sur ce 
point. Les uns, comme Spiegelberg (2), pensent que 
rinfectiout venant toujours du dehors, et les germes 
infectieux se déposant toujours sur les organes géni- 
taux externes, il faut, avant tout examen, faire avec de 
l'eau phéniquée des lavages antiseptiques sur les or- 
ganes génitaux externes et les points voisins. Dès qu*OD 
veut procéder à un examen, on doit le faire précéder et 
suivre d'une injection vaginale phéniquée à 2 0/0. 

(1) Il ne faut pas oublier que l'acide phénique notamnaentse mélange 
beaucoup moins bien dans les corps gras solides, la vaseline, par 
exemple, que dans 1 huile. La vaseline phéniquée, à 4 ^i^^ occasionne 
souvent chez les femmes une sensation pénible de chaleur au niveau de 
la vulve. Cetio impression désagréable est beaucoup plus marquée, à 
cette dose, que lorsqu'on a recours à de Thuile phéniquée à 5 et même 
i\ tO <>/o. Avec Tacide borique» Tacide benzolque etc., ces inconvénients 
iiisparais8*'nt. Aussi beaucoup de praticiens ont-ils exclusivement re* 
cours à remploi de vaseline boriquée; les proportions d*acide borique 
peuvent être doubles de celles d*acide phénique sans qu'il en résulte le 
moindre inconvénient. 

(2) Spiegelberg. Die Entwicklung der puerpalen Infektion. fierlio, 
Klin. Wochenschrift, 1880. n» 22. 
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Pour peu que raccouchement soit de long*ue durée, 

lême quand aucune opération n*est nécessaire, Feh- 

ing^(l) recommande de pratiquer toutes les heures, ou 

toutes les deux heures une injection vaginale avec de Teau 

"^ 'phéniquée à 1 ou 3 0/0. Cette pratique, énerg*iquement 

"'^Irecommandée par Fritsch (2), Bischoff (3), etc., est em- 

^' ployée d'une manière constante dans certaines maler- 

* nités, dans celle de Copenhague, par exemple (4). 

^ En exposant les procédés antiseptiques dont on fait 

"^ usage à la Maternité de Paris, nous avons vu que, dans 

'' le service de M. Tarnier, les injections vaginales étaient 

pratiquées sur une grande échelle dans tout accouche- 

f ment, même si tout semblait devoir se passer normale- 

■ ment. 

C'est là une petite opération qui devrait toujours être 
faite dans les maternités, surtout dans civiles où les né- 
cessités de l'enseignement exigent que chaque femme 
soit examinée par plusieurs personnes. Mais elle 
devient indispensable, si quelque complication rend né- 
cessaire une intervention opératoire. 

Nous examinerons plus loin si les injections vaginales 
doivent être pratiquées pendant les suites de couches 
normales, quand il n'existe aucune plaie de la muqueuse 

(t)H. Fehling. Uber den praktischen Werth und Modus dcsDesinfek- 
tioDSverfahrens in der geburtshilflichen Praxis, speciell der Hebam- 
mea.yahresbericht der StuUgarter Eatbiadungsaastalt^Wurtemb. med. 
Korrespondeozblatt 1880. Voyez encore du môme auteur. Ueber den 
Werth eines antiseptischen Verfahrens in der geburtshUlflichen Praxis 
Versammlung des Arztlichen Bezirksvereins zu Ludwigsburg. Med. 
Corr. Bl. des Wûrtemb. Arzll. Ver., 18 nov. 1877. 

(2) H. Fritsch. Sur la fièvre puerpérale et son traitement local. —Sa- 
mml. Klin. Vortr&ge1878, n» 107. 

(3) Bischoff. Corresp. Hl. f. Schweizer Aerzte 1875. 

(4) Voyez page 115. 
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vag'inale ou delà vulve. Ici on ne peulleur adresser aucun 
reproche sérieux. Jamais les injections vag^inales faites 
pendant l'accouchement n'ont donné lieu au moindre 
accident, et les femmes les acceptent facilement. 

Nous devons ajouter cependant que cette innocuité 
ne doit pas dispenser le médecin d'un certain nombre 
de précautions que Ton oublie trop fréquemment, et sur 
lesquelles nous ne croyons pas trop souvent revenir. Il 
ne faut jamais^ quand on donne une injection vag^inale^ 
se servir de ces instruments très répandus en France et 
connus sous le nom de clysopompes, d'irrig^ateurs 
Eg'uisier, etc., etc.. Ces appareils, qui se détériorent 
très facilement^ qui sont toujours sales, ont de plus 
l'inconvénient de projeter avec force et d'une manière 
souvent irrégulière le liquide & iûjection qui est ordi- 
nairement mélangée d'air. 

Il faut employer comme récipient l'entonnoir d*Hé- 
gRVj ou un vase quelconque, présentant à sa partie in- 
férieure un orifice sur lequel peut s'embrancher un 
tube de caoutchouc. Il suftil alors d*élever le récipient 
au-dessus du bassin de la femme pour que le liquide 
s'écoule d'une manière régulière et sans mélange d'air; 
un robinet placé sur le milieu du tube ou près de la 
canule permet d'arrêter facilement l'injection. Nous ne 
saurions trop répéter que^ pour être utile et non nuisi- 
ble, l'injection doit être faite sous une très faible pres- 
sion, car on se propose seulement de laver le vag*in ; on 
ne devra donc jamais placer le récipient à plus de 20 ou 
25 centimètres au-dessus du bassin de la femme. Dans 
ces conditions, on peut pratiquer des lavages très abon- 
dants. On obtient de meilleurs résultats en faisant passer 
de grandes quantités d'eau sous une faible pression 
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^^jja'en projetant une petite quantité de liquide avec force. 
*^ llittns chaque injection pratiquée suivant les règles pré- 
"*%édeDtes, on fera donc passer dans la région 1 ou 2: 
'^^itres du liquide antiseptique. 

^f Disons, une fois pour toutes, qu'il est toujours im- 
' prudent d'employer des canules en gomme servant à 
pJidifrérentes malades. On doit toujours avoir recours à 
■jrdes canules p^n verre, qui se nettoient facilement et 
jf qu'on peut au besoin briser, quand on s'en est servi 
BÉ chez une femme infectée. 

B Le corps antiseptique choisi varie évidemment sui- 
I vant les auteurs; le plus souvent, on a recours au su- 
; blimé, à Tacide phénique, à Tacide borique» à Tacide 
i Ihymique. 

I Nous accorderons la préférence à la solution de su- 
blimé au 1/2000 qui est plus active qu'une solution phé- 
niquée&2 0/0. Elle n'est nullement irritante, ne pro- 
voque aucun accident, et donne une plus grande sécu- 
rité. Si on choisissait un autre antiseptique, il faudrait 
naturellement proportionner les doses suivant la puis- 
sance de l'agent auquel on aurait recours (1 ). 

Dans certaines maternités, on pratique pendant toute 
la durée de la période d'expulsion des pulvérisations 
avec une solution phéniquée. Les femmes accouchent 
sous le iiuagé?Frilsch(2) recommande ce procédé dans 
les maternités où règne la fièvre puerpérale. C'est éga- 
lement l'opinion de Winckel (3). Les auteurs qui ont eu 



(1) G. Johnson. Des dangers des injections vaginales (Maryland med. 
journ., Uéc.1877. 

(2) H Fritsch. Samml. klin. Vorirage, 1H78, n^ 107. 

(3) Winckel. Die Paiholugie und Thérapie des Wochenbettes. Berlin 
A. Uirschwald, 1878, 3 aufl. 
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recours à ce procédé, et notamment Stadfeldt (I), ca 
font le plus g^rand élog>e et lui attribuent en grand» 
partie les bons résultats qu^ils ont obtenus. Cependant 
Fehling*a cru remarquer que cette pulvérisation sem- 
blait favoriser les hémorrhag'ies consécutives ; de plus, 
il est pénible pour les femmes d^êtré ainsi, pendant un 
temps assez long*, soumises à une cause de refroidisse- 
ment. L'emploi du nuage est en outre fort désag^réable 
pour l'opérateur, et nécessite toute une instrumentation 
qui ne peut guère être mise en usage que dans les ma- 
ternités bien installées. 

Enfin, l'emploi du nuage est peut-être en lui-mAme 
irrationnel. 

Hégar, en eQet,a montré que les pulvérisations ayant 
pour effet d'entraîner les poussières contenues dans 
l'air, lancer un jet de vapeur sur une région qui doi 
être le siège d'une opération, c'est diriger vers cette ré- 
gion tous les germes qui ont été fixés par la poussière 
d'eau. On irait donc ainsi contre le but qu'on cherche à 
atteindre. 

A la Maternité de Paris, les femmes n'accouchent pas 
sous le nuage, mais pour mettre à l'abri des germes les 
organes génitaux externes, M. Tarnier recommandait 
autrefois de badigeonner avec de l'huile phéniquée la 
commissure postérieure de la vulve, dès que la tête 
commençait à disteudre le périnée. 

Ce procédé futde suite adopté par le professeur Weber 
à Prague. Aujourd'hui, dans le service de M. Tarnier, 
on se contente de faire des injections vaginales suivant 



(1) Stadfeldt. Des maternités. 
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I^^s^ règles que^nous avons indiquées; les résultats ob« 
t^^rm us sont excellents. 

Cas ou l'enfant Bjt mort. — Nous venons d'étudier 
1 * Cl. ntisepsie dans l'accouchement naturel, quand l'enfant 
ât.^it vivant. Si l'enfant est mort» il est certaines précau- 
ti OK18 qu'il est bon de prendre, car il faut toujours crain-^ 
dLmr^ de voir l'enfant se putréfier ; d'où, pour la mère, des 
c^lmc^nces d'infection, qu'il eet possible de prévenir et dont 
1^^ statistiques démontrent l'importance. 

I^our qu'un fœtus mort contenu dans l'utérus se pu- 
tK^éfie, il faut de toute nécessité que l'air ait pu pénétrer 
à. CL wr^s l'œuf. 

CJSonclusioû nécessaire : 

O^haque fois que, dans un accouchement, on aura rc- 

<^Oï:inu que l'enfant est mort, on devra tout faire pour 

^^i ter la rupture prématurée de la poche des eaux; on 

^^ <levra.la rompre que si on est certain de pouvoir 

^i^miner rapidement l'accouchement. 

Si la poche des eaux s'est rompue, il faudra terminer 
^^pidement l'accouchement. Si l'état du col ne le permet 
P^B,f il faudra recourir aux injections vaginales, faites 
Skvec un antiseptique. 

On aura soiu de les faire fréquentes et très abou'- 
dantes(l). 

\l)Voye2'8ur ce point Bamberg. Tympaniles uteri. Thèse Halle, 
1877. 

— • Berger. Infektion durch abgestorbenen Zwilling. Hygiea, 1881. 

— Stande. Ueber den EÎDtritt von Luft in die Geb&rmutter in Verlauf 
zSgernder Ueburten und ioirauterine Frucht faûlaiss. Zeitsch.fûr Geb., 

t. m. 
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B. 

De rantisepaie dans l'aeconehomdnt artificiel. 

Quand, pendant le travail, survient quelque complica- 
tion pouvant nécessiter une opération , Taccoucheur doit- 
appliquer avec plus de sévérité encore la méthode an-^ 
tiseptique. 

Nous ne répéterons pas tous les procédés auxquels il 
doitavoii recours; les détails dans lesquels nous sommes 
entré dans le paragraphe précédent, nous paraissent 
sufûsants. Nous nous bornerons donc à indiquer som- 
mairement les règles particulières qu'il doit observer 
dans chacune des opérations obstétricales. 

1^ Du tampo7inement. — Le plus souventi on fait le 
tamponnement vaginal dans le cas d'hémorrhag'ie par 
insertion vicieuse du placenta. On sait comment on pra- 
tiquait autrefois cette opération à l'aide de charpie, pro- 
venant de linges vieux et usés, et n'ayant pas été sou- 
mis à une désinfection préalable; on faisait une série de 
petits tampons, munis chacun d'un fil. Pour tamponner 
le vagin, on introduisait dans ce canal la plus g^ rande 
quantité possible de ces bourdonnets, de façou à rendre 
impossible l'issue du sang au dehors. Une fois le tampon 
mis en place, on le laissait, sans y toucher,pendant quinze 
ou seize heures. Quand on i*etirait le tampon, on était 
frappé de l'odeur , souvent nauséabonde ^ qui s'en 
dégageait, et les femmes se plaignaient d'une pé- 
nible impression de chaleur au niveau des org^anes 
génitaux externes ; le toucher devenait souvent très 
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douloureux. Une fois raccouchement terminé, les suites 
de couches étaient généralement traversées par des ac- 
cidents g'raves, et la mortalité par lièvre puerpérale était 
beaucoup plus considérable dans ces cas. Si on consulte, 
en effet, la statistique de Muller (1), on voit que, sur 
' 921 cas d'insertion vicieuse, qui presque tous avaient 
'été traités à l'aide du tamponnement vag^inal, il y eut 
50 cas de mort par infection puerpérale. 

Sans doute, il ne faut pas, dans tous ces cas, accuser 
le tamponnement; et on doit attribuer une grande im- 
portance aux opérations qui ont souvent dû être faites 
pour terminer Taccouchement. 

Nous verrons plus loin, les ressources que nous offre 
la méthode antiseptique, pour rendre moins meurtrières 
les interventions opératoires auxquelles on peut être 
obligé d'avoir recours. 

Contentous^nous ici de dire que le tamponnement, tel 
' qu'on le pratiquait, devait être nuisible. On le compren- 
dra facilement, si on se reporte à ce que nous avons dit 
de la désinfection du linge dans les maternités, et si on 
songe que la charpie employée provenait' de linges 
usés, non désinfectés. Les bourdonnels employés 
étaient chargés de microbes. Pour éviter cet inconvé- 
nient^ on a proposé de tamponner le vagin à l'aide de 
ballons en caoutchouc, pouvant être soumis à une désin* 
fection facile. Les ballons de Gariel, les colpeurynters 
deBraun ont été employés. Malheureusement, si ces 
moyens répondent bien aux exigences de la méthode an- 
tiseptique, il faut reconnaître qu'ils s'appliquent sou- 
vent fort mal, et que le but immédiatement cherché, 

(1) Ludwig Muller. Stultgard, 1877. 
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arrêter rhémorrhagie, n'est souvent pas atteint. Force 
est donc de revenir au tamponnement, tel qu'on le 
pratiquait autrePois, mais en le modifiant de telle 
sorte^ qu'il soit possible de mettre les malades à Tabri 
de la septicémie. Dans ce but, on a proposé de placer le 
tampon vag^inai àTintérieur d'une graine en baudruche 
ou en caoutchouc capable de protéger la paroi vaginale ; 
cette méthode ne s'est pas répandue. 

Voici un prfoocédé rt simple qui nous paratt répondre 
à toutes les indications. On fait tout d'abord une injec- 
tion vag*inale avec de Teau phéniquée ou une solution 
de sublimé au 1/1000, pour débarrasser le vagin 
des caillots qui peuvent s'y trouver retenus. A la Ma- 
ternité, les bourdonnets de charpie phéniquée sont 
conservés dans un bocal bien fermé. 

Nous aurons toujours une certaine tendance à nous 
défier de la cbarpie» Aujourd'hui, on fait de la ouate 
hydrophile, qu'il est facile de rendre antiseptique avec 
l'acide phénique, Tacide borique ou une solution de su- 
blimé à 1/iOOO. Les tampons faits avec cette substance 
s'appliquent bien ; le sang, en y pénétrant, s'y coagule; 
on peut mettre ainsi les femmes à l'abri de la septi- 
cémie, tout en agissant d'une manière très énergique 
contre l'hémorrhagie. 

Si grandes qu'aient pu être les précautions prises, 
quand on appliqusiit le tampon, ce dernier ne doit pas 
rester trop longtemps en place: douze heures au maxi- 
mum. Enfin, une fois le tampon enlevé» il faut, avant 
de procéder à aucune intervention, faire un grand la- 
vage voginal avec une solution de sublimé à J/iOOO* 

2^ Db la vbks:Ion. «- Dans la version par manœu^ 



*• — 181 — 

■'^res internes, on introduit totalement la main et parfois 
^une partie de Tavant-bras dans la cavité de Tœuf. On 
<^' devra donc redoubler de soins dans la désinfection des 

■ i iDains. Avant de commencer l'opération , on devra faire 
I une irrigation vaginale, en se servant d'une solution an- 

■ tiseptique. Une fois l'opération terminée, devra-t-on 
i faire une injection intra-utérine? Nous ne le pensons 

pas^ au moins s'il s'ag*it d'un de ces cas où l'opération 
i a pu être faite facilement, sans occasionner aucun 
Bccident. En effet, le plus souvent, dans ces cas, l'opé- 
rateur a rompu lui-même les membranes, et a opéré 
continuellement, non pas dans la cavité utérine, mais 
dans celle de rœuf,dont les parois (amnios, cborion) sont 
intactes et constituent une sorte de paroi isolante. Aussi, 
dès que l'enfant 8 été extrait, vaut*il mieux attendre, ne 
pas faire une injection dans l'intérieur de l'œuf, ce qui 
ne servirait à rien. Mais une fois la délivrance terminée, 
que convient-il de faire, si celle-ci n'a donné prétexte à 
aucune opération ? On pourra, pensons-nous, se con- 
tenter de faire une injection vagpinale avec une solu-^ 
tion antiseptique d'acide pbénique, d'acide borique et 
surtout de sublimé. 

3* Du FORCBPS. ^- Nous n'insisterons pas longuement 
sur les procédés qui permettent d'appliquer la méthode 
antiseptique à l'opération du forceps. Nous croyons que 
tous les détails dans lesquels nous sommes entré jus-- 
qu'à présent, sont suffisants pour que nous n'ayons pas 
à répéter combien le médecin doit être soucieux de s'être 
préablement lavé les mains, brossé les ong'les avec un 
liquide antiseptique. L'instrument aura été préalable* 
ment lavé, brossé avec un liquide fortement antisepti* 
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que. Ces dernières solutions ont rinconvénient d*agii* 
d'une manière assez énergique sur l'acier, et de lui en* 
lever son aspect poli. Il suiBt de se servir d'instruments 
nickelés pour obvier à ce petit inconvénient. Mais ce que 
nous ne saurions trop répéter, c'est que dans chaque ap« 
plication (qui a été précédée et qui sera suivie d'une in*- 
jection vag^inale antiseptique) la meilleure antisepsie 
consiste à bien opérer, à n'intervenir que si le col del'uté* 
rus est dilaté ou dilatable, à placer l'instrument dételle 
sorte que l'extrémité des cuillers ne puisse venir déchi* 
rer les parties molles, à exercer des tractions Bsnez lea« 
tes pour que le périnée ne puisse se rompre. 

Il ne suffit pas de faire tous ses efforts pour éviter le 
transport de germes nuisibles sur les parois du canal 
g*énital, il faut encore ne pas ouvrir de porte d'entrée à 
ces germes qui, malgré toutes les précautions, auraient 
pu y ôtre déposés. 

4"* Db l'bmbrtotomib» — - Dans cette opération, la mé^ 
thode antiseptique doit être appliquée avec la plus 
grande rigueur. En effet, on opère généralement sur 
une femme épuisée par un long travail, chez laquelle oo 
observe déjà des phénomènes fébriles, et qui, trop sou- 
vent, a été soumise à des opérations répétées et inutiles. 
En elle-même, Tembryotomie est toujours une opération 
délinate, longue; elle amène l'expulsion de substances 
fœtales (substance cérébrale, etc.)» qui, provenant de 
fœtus parfois putréfiés, peuvent devenir, par elles seules, 
une source d'infection pour la mère. Dans ces condi« 
tionS|il est inutile de répéter que l'opérateur devra évi« 
ter avec soin la production de déchirures sur la paroi 
vaginale ou sur le ool. L'opération sera précédée et sul- 
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vie d'une iiqeclion vaginale antiseptique, très abon«* 
dante, qui baig^nera le col. Les instruments, auxquels on 
aura recours, auront tous été soumis à une désinfection 
préalable, qui ne sera jamais trop méticuleuse. 

L'opération de la craniotomie est, par elle^mêmei si 
simple, que nous en dirons à peine quelques mots. 

Elle n'est souvent qu'une opération préliminaire, 
Dans ce cas on devra, avant d'appliquer soit le forceps, 
soit le céphalotribe, faire une injection vag*inale qui s'op- 
pose à la stagpnation de la ipatière cérébrale et du sang* 
qui seront tombés dans le vagin, et à leur transport 
dans Tutérus. 

Pendant la cépkalotripsiej on devra soig^neusement 
veiller à ce qu'aucun fragment osseux ne fasse saillie et 
ne blesse la muqueuse vag'inale. On a^ira sagement en 
multipliant les injections vaginales, surtout si l'opéra- 
tion ne peut être complète qu'après plusieurs reprises* 

Dans Yembryotomie proprement ditey on redoublera de 
soins antiseptiques, surtout si Tcnfant est mort depuis 
quelque temps, et si une rupture prématurée et déjà 
ancienne de la poche des eaux a permis a la putréfac- 
tion fœtale de se développer. Dans ce cas, il faut multi* 
plier les lavages vaginaux et agir comme le fait un chi- 
rurgien qui, dans une opération sanglante, lave conti- 
nuellement la plaie. Nous ne faisons que signaler la 
la céphalotomie, la rachitomie, etc., etc.; tous ces pro- 
cédés ne prêtent à aucune considération spéciale, au 
point de vue de l'application de la méthode antiseptique. 

Nous venon?, en quelques mots, de donner les prin- 
cipales règles qui doivent être observées par l'accou- 
cheur dans ces opérations. Pour démontrer leur impor- 
tance, il serait intéresssant de montrer, à l'aide d'une 
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statistique, quel était le chiffre de la mortalité avant l'in- 
troduction de Tantisepsie dans les maternités, et ce 
qu'il est devenu dans ces dernières années. Malheureu- 
sement, nous n'avons pas à notre disposition de docu- 
ments qui nous permettent de le faire d'une manière 
suffisamment complète. Nous nous contenterons de ren- 
voyer le lecteur aux statistiques g'énérales que nous 
avons données plus haut. 

5** De l'accouchement PRiSMATURé ARTIFICIEL. — - Il est 
peu d'opérations pour lesquelles onait imagfiné autant 
de procédés que pour celle qui a pour but de provoquer 
l'accouchement. Il faut bien le dire , on né s'est gpuère 
préoccupé, jusqu'à présent, des soins antiseptiques qu'il 
fallait prendre. 

Depuis Schaeller (1842), quelques auteurs ont proposé 
l'emploi du tampon vagpinal. 

Nous avons montré quels soins il fallait prendre pour 
que l'application d'un tampon vag^inal fût sans dan- 
gers. Ajoutons que, si on peut oublier ces inconvé- 
nients, quand il s'ag*it d'opposer un traitement héroïque 
à des hémorrhag*ies capables de mettre rapidement en 
danger les jours de la femme, ici, le tamponnement a 
une action trop incertaine pour qu'on agpisse de môme. 

Nous devons surtout nous occuper des procédés les 
plus répandus, et qui cx^nsistent à provoquer Taccouche- 
ment en dilatant le canal cervical. Au point de vue 
strictement antiseptique, le procédé de Busch est mau- 
vais^ car, ou bien le dilatateur dilate le col en le déchi- 
rant, et les plaies a>nsi produites peuvent deveuir autant 
de portes ^d'entrée pour les germes septiques ; ou bien 
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'^ il ne provoque aucune déchirure, et la dilatation pfo« 
^^ duite est nulle ou insufûsante. 

fil Un des procédés les plus usités, et, disons-lè, un des 
f^ plus actifs, consiste à introduire dans le canal cervi- 
i> oal un cône d'épongpe préparée. Depuis les travaux de 
t Bruninghausen (1820), ce procédé a pris une grande 
; extension, grâce à Klug^ qui y avait recours d'une ma-* 
nière presque exclusive à Thôpital de la Charité de Ber- 
lin. Aujourd'hui encore il est très souvent mis en pra** 
tique à la Clinique d'accouchement par M. le professeur 
Depaul. On sait comment se pratique cette opération; 
on introduit dans le canal cervical un cône d'épongée 
préparée, et au bout d'un temps variable, de seize à 
vingt -quatre heures, l'éponge comprimée se gonfle sous 
l'influence de l'humidité, et distend les parois du coi. 
Cette méthode réussit presque constamment. Mais de- 
puis longtemps, on a remarqué que les femmes, chez 
lesquelles il avait été employé, étaient souvent atteintes 
d'infection puerpérale. On avait quelques raisons d'ac- 
cuser remploi de ce procédé, car tous les accoucheurs 
ont été frappés de l'odeur fétide que répand le cône d'é« 
ponge lorsqu'on l'extrait du col. Haussmann, qui a 
étudié avec beaucoup de soin cette question, a constaté 
que la surface de l'éponge en s' appliquant exactement 
contre les parois du col, leur adhérait si intime- 
ment que deux heures après son introduction elle 
était entièrement couverte d'épithélium. Au bout 
d'une heure et demie déjà, il s'écoule un liquide chargé 
de vibrions et présentant tous les caratères d'un liquide 
seplique. On a, il est vrai, cherché à obvier à cet incon- 
vénient, qui est d'autant plus important que pour ob- 
tenir un résultat sérieux, il faut laisser l'éponge long- 
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temps en place. On a, dans ce but» proposé de recourir 
à des éponges préalablement phéniquées et désinfec* 
tées ; nous n'avons qu une médiocre confiance dans 
ce procédé, qui nous paraît ne donner le plus sou- 
vent, qu'une sécurité illusoire. On a proposé d'entourer 
le cône d'épongée avec une toile de caoutchouc ; mais 
avec ce procédé, on ne (ait qu'empocher le gt>nfiement 
du cône d'épongé. En résumé^ l'éponge doit définitive* 
ment être abandonnée. Du reste nous possédons au<* 
jourd'hui des procédés tout aussi actifs, qui offrent de 
plus l'avantage de permettre dans toute sa rigueur Tap* 
plication de la méthode antiseptique. 

Nous n'ignorons pas que, depuis le travail de Van 
Leynseele, de Gand, un certain nombre d'auteurs, re« 
nonçant à employer l'éponge préparée, ont recours à 
des tiges de laminaria ; mais ici les inconvénients ne 
sont pas moindres. D'après les recherches de Koha« le 
liquide, dans lequel on fait macérer les tiges de lamina*, 
ria, présente au bout de quelques heures une saveur oor« 
rosive, et est chargé de germes. On a souvent observé 
des phénomènes infectieux à la suite de Tapplioation de 
tiges de laminaria ; ces dernières présentent en outre 
sur l'éponge préparée un grand désavantage, oelui d'a- 
gir moins rapidement. Les remarques précédentes s'ap- 
pliquent complètement à la racine de gentiane et à la 
tige du tupelo (1). 

Le décollement des membranes pratiqué avec une 
sonde élastique suivant la méthode de Lehman ou celle 
de Krause, est compatible avec une antisepsie absolue ; 



(1) Consultez sur cette question Hegar et Kaltenbach. Die operalirs 
6yn»kologie. Stuttgart, 1880. 
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eufBi de n'employer que des instruments ayant été 
^ien désinfectés, avec une solution antiseptique de su- 
*l)lîmé par exemple. 

^^^ A côté de ce procédé très employé, nousdovons citer 
'-^'•Temploides ballons deTarnier et de Barnes, qui, tout 
^^*en étant d'une efûcacité certaine, n'exposent les femmes 
^ à aucune chance d'infection. Il suffît pour cela d'opérer 
h de lamanière suivante: quelques heures avant l'a ppli- 
» cation d'un ballon de Tarnier par exemple, on dilatera 
s graduellement ce ballon, en injectant lentement et à 
ï plusieurs reprises dans sa cavité 100 à 150 gv. d'eau 
phéniquée. On devra se servir d'une sering^ue parfaite- 
ment purgée d'air. Un fil étant appliqué sur le tube joint 
au ballon , on fait tremper ce dernier ainsi dilaté dans de 
la glycérine fortement phéniquée ; on ne retire l'instru- 
ment qu'au moment où il doit être appliqué, après l'avoir 
vidé on le 6xe sur le conducteur et on le porte au-dessus 
de l'orifice interne par un procédé opératoire que nous 
n'avons pas à décrire. Là, on injecte dans sa cavité une 
solution antiseptique de sublimé ou d'acide phénique. 

Il convient d'avoir recours aux mêmes précautions 
si Ton se propose de faire usage des ballons de Barnes. 
En résumé, la méthode antiseptique ne permet guère 
que l'emploi de deux ordres d'instruments: les ballons 
et les sondes. Ces procédés sont aussi les plus actifs, et, 
grâce à leur emploi on peut considérer l'accouchement 
prématuré artificiel comme une opération n'exposant 
les femmes à aucun danger. 



fl 



CHAPITRE VIL 

De Tantisepsle pendant la délivrance. 

Nous diviserons cette étude en deux parties : la pre- 
mière sera consacrée à Télude de l'antisepsie dans la 
délivrance qui succède à un accouchement à terme» 

Dans la seconde, nous sig^naierons les règles spé- 
ciales qu'il faut observer, quand il s'agpit d'un avorte* 
ment. 

A. 

De la déliTranco dam racconchement à ternie. 

Étudions tout d'abord la délivrance naturelle. 

Il n'est pas besoin d'insister ici sur la nécessité de 
recourir à la méthode antiseptique. Au niveau de la 
vulve, de la paroi vaginale et du col se trouvent en ef- 
fet, le plus souvent^ des éraillures, de.^ déchirures qui 
peuvent servir de porte d'entrée aux germes. Ici, plus 
que jamais, l'accoucheur devra prendre toutes les pré* 
cautions antiseptiques que nous avons déjà signalées 
plusieurs fois (lavage des mains, etc.)} 6t sur lesquelles 
il nous paraît inutile de revenir. 

Nous n'insisterons pas sur ce cdté de la question, dont 
l'importance nous paraît suffisamment démontrée. 

Pendant la délivrance, les membranes de l'œufi la 
plus grande partie de la caduque doivent être expulsées 
ou dehors. Une fois la délivrance terminée, l'utérus ne 
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doit plus contenir que quelques caillots de sau^, qui 
seront rapidement rejetés parles premières contractions 
utérines. Il faut, à tout prix, éviter que des lambeaux de 
membranes, des débris de placenta soient retenus dans 
la cavité utérine; car ils sont autant de corps étrangers 
prêts à subir la putréfaclion^ et leur présence constitue 
un perpétuel dang*er pour les femmes. 

La conduite que devra adopter l'accoucheur peut 
donc se résumer de la manière suivante : 

Eviter toute manœuvre qui pourra faciliter F introduction 
dee germes dam les voies génitales ^ ou qui sera susceptible de 
faciliter la déchirure des annexes du fœtus {placenta^ mem- 
branes)^ et de faciliter ainsi leur rétention. 

Mais que faire pour obtenir ce double résultat? Ici, 
les auteurs diflfèrent d'opinion. Les uns, avec Gredé, 
Barnes, etc., considèrent l'expression utérine comme le 
meilleur procédé auquel on puisse avoir recours; les 
autres estiment que les tractions, exercées opportuné- 
ment sur le cordon» sont encore le moyen qui )>ermet 
le mieux d'éviter la déchirure, et par suite la rétention 
xles membranes; d'autres, enfin (Kabierske i Freund)^ 
pensent que toute intervention pendant la délivrance 
naturelle est inutile, sinon dangereuse. La meilleure 
méthode antiseptique consiste à attendre; 

Au premier abord, l'expression utérine paraît être la 
méthode qu'on doive préférer; en effets suivant la juste 
remarque d'Abeg*g'(l), la meilleure méthode antiseptique 
€8t celle qui consiste à ne pas introduire* la main dans 
la C€^vité utérine* 



(1) Abegg. Do la dôlivrancc d*nprès la méthode de Crede, Areh. f. 
gynt U XVII. 
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M Si d'autre part il était démontré que, mieux que tout 
■vautre procédé, l'expression utérine assure l'expulsion 
^d'un délivre intact, on devrait avouer que Barnes et 
« Gredé ont rendu un grand service en l'étudiant et en 
n préconisant son emploi. 

j) Gredé estime que Texpression utérine, faite suivant 
2 les règles qu'il a formulées (1), ne facilite pas les rup-* 
ff tures des membranes, et cite à l'appui de son opinion la 
^ statistique siuvante : 

f Sur 2,000 délivrances dans lesquelles sa méthode a 
été appliquée, dans 96 seulement on a vu le chorion 
entier (18 lois) ou des lambeaux de membranes (78 fois) 
rester dans l'utérus. 

Cependant, la plupart des accoucheurs qui ont prati^ 
que l'expression utérine, Rung^, Weis (2), entre autres, 
ont noté que la rétention des membranes n'était pas 
aussi exceptionnelle que le pensait Credé. 11 semblerait^ 
d'après les recherches de Dohru (3), qu'un semblable 
résultat n'est pas attribuable à la méthode elle-même, 
mais à la manière dont on l'applique. Il semble en effet 
que» plus on intervient tard, moins les déchirures des 
membranes sont fréquentes; telle est, tout au moins, la 
conclusion qui se dégage de la statistique jointe par 
l'auteur à son travail ; en effet, si on intervient pendant 
les cinq premières minutes, les membranes se déchirent 

(1) Crede. Monatschrift fur Qeburskunde, 4861, p. 2*74. 
Crede. Sur la délivrance. Arcb. fiirgynsk., t. XVII, p. 260. 

Voyez encore Germaun. Monatschrift iUr Geburskunde, 1860, t. XVI, 
p. 345. 

(2) Weis. Sur la conduite à tenir pendant la délivrance. Coniralb. f. 
gyn. 1881 . 

(3) Dohrn.Zur Behandluog der Nachgebuj^lzeit beuiach médic Wocii. 
p. 153, 1881. 
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8 fois sur 100. Dans ce cas, on observe 18 fois sur 100 
des lochies putrides; 12 fois sur 100, on vpit survenir do 
la fièvre; tandis qu'au contraire, si on attend de quinze 
à trente minutes avant de pratiquer l'expression, on 
n'observe qu'une seule fois sur 100 de la rétention des 
menobranes, et 3 fois sur 100 de la fièvre avec des lochies 
fétides. 

D'où il résulte que l'expression utérine ne devra pas 
être trop hâtive ; à cette condition seulement elle pourra 
satisfaire à la double indication que nous avons sig*na« 
lée plus haut. 

Quelle est la valeur des tractions exercées sur le 
cordon? Tous les auteurs sont d'accord pour déclarer 
que les tractions ne doivent être faites que si le délivre 
tout entier est totalement décollé; elles doivent seule- 
ment avoir pour but de faciliter le passage du placenta 
i, travers le col, ou de l'extraire du vaccin. On peut exer- 
cer ces tractions sans introduire le doi^t ni la main 
dans la cavité vag^inale; mais, étant admis qu'on ne 
commencera les tractions qu'après avoir acquis la cer- 
titude que le pleu^enta et les membranes sont complète- 
ment décollés, on ne pourra, le plus souvent, s'éclairer 
sur ce point qu'en pratiquant le toucher vag'inaU A ce 
point de vue, la délivrance par tractions présente une 
certaine infériorité sur la délivrance par expression. 

Mais doit-on pousser la crainte de tonte intervention 
jusqu'à attendre quand même, et jusqu'à dire que la 
délivrance naturelle, devant se faire naturellement et 
spontanément, le praticien doit se garder d'intervenir? 
Kabierske (1) professe cette opinion, et soutient que, si 



(t)Kabier8ke. Centralb. fûrOynœk., 1881, p. 145. 
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on n'a iDtroduit ni le doigt ni la main dans les voies 
génitales» en d'autres termes, si on n'a porté aucun 
g^erme dans la cavité utérine, la rétention du placenta 
des membi ânes ne peut provoquer aucun accident; il 
te^ à cet effet, des cas observés par Grantz, par Plenk 
tpariËpli, cas dans lesquels on a pu voir la rétention des 
embranes se prolonger pendant quatre à quinze 
urs, sans qu'il en résultât ie moindre inconvénient. 
Une telle conduite est défectueuse, car on ne peut 
mais avoir la certitude que l'antisepsie a été observée 
ec un tel soin pendant l'accouchement. 
En somme, il semble qu'on obéira le mieux aux 
dicalions de la méthode antiseptique en n'intervenant 
trop tôt, c'est-à-dire avant que le premier temps de 
délivrance ne soit terminé. Si on intervient alors, la 
ethode de Grede pourra rendre de très g'rands ser- 
as; c'est peut-être celle qui donne la plus g*rande 
^[^urité. Si on préférait pratiquer des tractions, il fan- 
ait prendre avec le plus grand soin les mesures de 
^infection que nous avons indiquées. 
Hais une fois la délivrance terminée, on devra éviter 
rétention des caillots dans la cavité utérine. L'ergot 
urra être employé avec succès pour lutter contre l'ato* 
de Tutérus. 




XI 



i 



Délwrance artificielle. — Quand un accident, tel qu'une 
^morrhagie, etc., nous force à intervenir pour termi- 
^ r le premier temps de la délivrance, nous ne devons 
oublier qu'introduire la main dans l'utérus pour dé- 
lier le placenta et l'extraire constitue une des interven- 
^^^=^QS obstétricales les plus dangereuses. Dans cette opé- 
ion, on devra toujours avoir soin, une fois l'opération 

Bar. 13. 
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terminée^ de faire une injeclion iutra utérine avec un 
liquide antiseptique qui entraînera tout le sang^ accu- 
mulé dans Tutérus et qui provoquera la contraction 
souvent insuffisante des parois de cet org^ane. 

Dans d'autres cas, le placenta et les membranes sont 
expulsés ou extraits, mais on peut être conduit à inter- 
venir d'une manière très active dans le cas d'hémor- 
rhagie par inertie utérine que n'a pu arrêter l'ergpot, etc. 
Dans ces cas, on a proposé d'agir directement sur l'uté- 
rus en introduisant la main dans cet organe ou eu fai- 
sant dans son intérieur une injection* 

Tour à tour, on a proposé d'injecter de l'eau vinai- 
grée, de l'eau glacée, de l'eau chaude, etc. Barues a 
préconisé l'emploi des injections intra-utérines de per- 
chlorure de fer (1). 

Nous ne contestons pas l'énergie avec laquelle on 
peut agir en ayant recours à ce procédé, mais on ne 
saurait méconnaître qu'il constitue un mode de trai- 
tement fort dangereux. L'injection de perchlorure de 
fer pratiquée avec toutes les précautions indiquées par 
Barnes ne met pas à l'abri des accidents, rares il est 
vrai, que l'on a observés, quel que put être le liquide à 
injection (mort subite, elc*) (2). Mais ce mode de trai- 

(1) Rames. Leçons sur les opérations obstélricales. 

— Injections de perchlorure tle fer dans i'hémorrhagie survenant 
après l'accouchement. The obst. Journ., 1874. 

(2) Voyez Heywuod Smith. Traitement de l*hémorrhagie consécutive à 
Taccouchement pur Tinjection du perchlorure de fer dans Tutérus. The 
Lancot, !*>' mars, t. I, p. 305. 

Gory. Mort par injeclion intra-utérine de perchlorure de fer. Méd. 
Times andgaz.^ 1879, t. I, p. 383. 

Hermann. Mort subite pendant une injection de perchlorure de fer 
dans Tutérus. l'he obst. journ., janvier 1880. 

Siiow Ueck Mort par injection de perchlorure de fer dans rutërus. 
Bril.med. Journ. « 1874. 
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iecEient est surtout dang'ereux parce que les caillots for^ 
mes sous l'action du perchlorure de fer restent géné- 
i*alement retenus dans la cavité utérine et se putréfient 
la plus g^rande facilité. Telle est la cause de la 
'talité considérable observée après Temploi des injec- 
lions de perchlorure. Torrey (1), qui a fait une bonne' 
étude des accidents dont nous parlons, rapporte que 
Rin^land a vu une femme mourir sur quatre après des 
injections de perchlorure. 

I**ritsch (2) va même plus loin puisqu'il affirme que 
la. ^uérison est une exception et ajoute : « Il serait irra- 
tionnel d'empêcher la mort par hémorrhagie ; si le , 
lï^a-itement ne faisait que prolong-er la vie pendant 
^^elques jours. » Cet auteur s'est adressé à la méthode 
^ï^lîseptique pour lutter contre les accidents infectieux 
^^i semblent être la conséquence de ce mode de Irai- 
*^^aient. Il a obtenu de bons résultats par l'emploi des 
levages utérins répétés. Nous reviendrons plus loin sur 
^^ point, et nous montrerons les avantages que Ton 
P^ul tirer de cette pratique. 

Cependant, malgré tous ces progrès, Tinjection de 
P^t^hlorure de fer dans l'utérus n'en est pas moins tou- 
J^Xirs un procédé des plus dangereux; aussi compre • * 
'^oris-nous que les accoucheurs se soient préoccupés de 
'^^Uver des moyens qui, tout en étant aussi énergiques, 
P^Bsent mieux satisfaire aux exigences de la méthode 
^^lîseptîque. 

Bincouragés par les beaux succès qu^autrefois Bre^ 

(^) toTtey. Des injections intra-utérines dans les hémorrhagies con- 
sécutives à la délWrance. fioston médical and surgical Journal, 26 juillet 

^) Priiscb. Loc. cit. 
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tonneau et Trousseau, et plus récemment Sims et Emmet 
ont obtenus en pratiquant des injections d'eau très 
chaude pour arrêter les hémorrha^ies utérines (en de- 
hors de la puerpéral] té), quelques auteurs ont appliqué 
ce procédé au traitement des hémorrhag^ies de la déli- 
vrance. M. Tarnier avait déjà montré qu'un bain chaud 
pouvait arrêter les hémorrhag^ies; les recherches de 
Kichter (l),de Hartstein (2), ont montréqueles injections 
intra-utérinesd'eauà40''avaient une action hémostatique 
des plus énergiques. Il suffira de l'adjonction d*un corps 
antiseptique au liquide employé, pour pouvoir lutter, à 
la fois, contre Thémorrhag^ie et la septicémie. H y aurait 
lieu d'étudier aver soin ce procédé qui, dans l'état actuel 
de la science, est celui auquel nons aurions le plus volon- 
tiers recours. 

B. 

Dk la déuvrange dans l'avortrmbnt. — Dans l'a- 
vertement, l'expulsion du placenta constitue le temps 
le plus important. 

S'il s'agit d'un avortement se faisant pendant les 
deux premiers mois de la g'rossesse, une intervention 
est rarement indiquée. l<es injections vagpinales antisep- 
tiques sufGront le plus souvent pour lutter contre les 
phénomènes d'infection; si elles étaient insuffisanteS| on 
devrait ajjpir sur l'utérus lui-même, et généralement des 
injections intra-ulérines, pratiquées ici avec prudence, 
triompheront de tous les accidents. 

(1) Richler. Ueber Auss puUungen des Gebarmutterhohle mit 40« R. 
Warmen Wasserbei Blutungengen im WochenbeU Zeilsch. fûr geb. und 
Gyn., 1. 11. 

(2) Hartsiciii. Ueber die hsmostatiscie Wirkung dor Inrigatioa voo 
Warmcn Wasser bei Yerletzung vonBlultgefAasen. Bonn, 1878. 



"^ ^'TJn des cas les plus embarrassants osl celui d'un avor- 
/tenent de trois à quatre mois; il y a rétention des 
■fèiembranes. Que convient-il de faire? 
«Bit L*expériehce apprend que le plus souvent, après un 
^jipps de temps variable, les membranes; sont expulsées 
■rjêipoptanément. 

f ^ Mais cette rétention des membranes est susceptible 
^jl'entraîner l'apparition de phénomènes g'raves, au 
premier rang* desquels nous citerons Thémorrhagie et 
r^a septicémie. 

^ Or, le médecin doit-il attendre et n'intervenir que 
'lorsque des symptômes d'infection puerpérale se seront 
^montrés? Ne convient-il pas de les prévenir, si cela est 
• possible? 

Nous en savons assez sur les principes de la méthode 
antiseptique pour savoir que la conduite la plus sag^e 
consistera à toucher le moins possible à Tutérus; étant 
donné que la délivrance s'effectue le plus souvent spon- 
tanément, le médecin agira sagement en ayant recours 
à des injections vaginales, en faisant avec le plus g'rand 
soin les pansements vulvaires. 

Devra-t-il se montrer plus actif et faire des injections 
intra-utérines? Une réponse absolue est impossible. Si 
le premier )emps de l'avortement s'est effectué sponta- 
nément, sans qu'on ait entrepris la moindre interven- 
tion, peut-être vaut-il mieux se borner à faire dés 
injections vag'inales, mais si le toucher a été répété, si 
Tembryon était putréfié, si les liquides qui s'écoulent 
ont une odeur fétide, on ne devra pas hésiter de recoui 
rir à des injections intra-utérines. ^ . 

Quelques auteurs ont pensé qu'il fallait inlervenir 
d'une manière encore plus énergique; que la Uieilleure 
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prophylaxie des accidents infectieux consistait à enlever 
immédiatement les membranes encore adhérentes; 
pour cela, ils dilatent au besoin le col et vont, si le 
doigt ne suffit pas, racler avec une curette la face 
interne de Tulérus; ce grattag'e terminé, il font comme 
Veit une injection intra-.utérine avec une solution phé- 
niquée forte. 

Le principe de cette intervention hâtive soutenu par 
Fehling*, par Spondly et par Gutniot» n'a g^uère été 
adopté chez nous. 

Les injections vaginales et au besoin les injections 
intra-utérines faites avec des solutions antiseptiques, 
nous paraissent en somme constituer le procédé qui 
répond le mieux aux exigences de la méthode antisep* 
tique. 

Mais si des accidents infectieux se sont montrés, si la 
conduite précédente ne paraît pas suffisamment éner- 
gique, il faut faire tous ses efforts pour extraire le dé- 
livre. Si lé col n'était pas assez ouvert et ne pouvait 
permettre le passage du doigt ou des instruments, on 
pourrait utiliser les ballons de Tarnier, de Burnes ou de 
Ghassagny, pour obtenir une dilatation suffisante ; au 
besoin on aurait recours au chloroforme. Toutes ces 
manœuvres, qui seront toujours faites avec prudence et 
douceur, seront précédées et suivies d'injections anti- 
septiques fortes. 

Nous n'avons pas besoin de montrer comment les 
règles précédentes doivent s'appliquer aux cas de réten- 
tion du placenta à terme par enchatonnement, etc. 



CHAPITRE VIII. 
De l'antisepsie pendant les suites de couches. 

Pendant les suites de couches, Taccouchée ne doit pas 
avoir de fièvre. 

Cependant, ainsi que nous le disions au début de notre 
thèse, elle est une blessée ; elle a subi un traumatisme : 
l'accouchement ; elle a une plaie : la plaie utérine, et 
généralement un certain nombre d'autres plaies plus 
petites, mais dont l'existence a néanmoins une grande 
importance : telles sont les éraillures et les déchirures 
du col utérin, celles de la paroi vaginale et de la vulve. 

Nous avons vu enfin qu'il ne fallait pas oublier les 
contusions multiples, les froissements, les tiraillements, 
dont le tissu cellulaire pelvien a été le siège. 

Cependant quand tout a été normal, quand l'antisepsie 
la plus rigoureuse a été mise en pratique, la réparation 
de toutes ces lésions se Fait sans qu*il en résulte la 
moindre réaction fâcheuse sur l'étal général de la femme. 

Est-ce à dire cependant que toute accouchée qui aura 
de la fièvre pendant les suites de couches, devra être 
considérée comme étant atteinte d'infection à un degré 
plus ou moins intense. Nous ne le pensons pas. 

En effet, dans bien des cas où l'accouchement a été 
long, a provoqué desdouleurs très vives, on observe pen- 
dant le premier et le second jour un certain état fébrile, 
qui disparaît rapidement sans laisser la moindre trace; il 
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faut seulement accuser ici la fatigue, la courbature et 
cette élévation de température, n'a aucun rapport avec 
celles que nous allons sigpnaler. 

Dans bien des ouvragées d'accouchements, on décrit 
encore la fièvre de lait; nous savons aujourd'hui que 
dans les cas normaux, on n'observe pas d'accès fébriles, 
méritant ce nom. Le deuxième, le troisième jour, on voit 
souvent» il est vrai» se produire une petite élévation de 
température; mais elle n*est pas assez marquée pour 
qu'on puisse dire qu'il y a de la fièvre. Aussi le plus 
souvent on doit reg^arder comme étant un indice de sep* 
ticémie les accès fébriles dont nous parlons. 11 faut agir 
en conséquence. 

Genzmer et R. Volkmann (1) ont pensé qu'après les 
traumatismes on pouvait voir survenir des accès fébriles 
simulant comme marche les accès dus à la septicémie, 
mais devant en être soig*neusement distiniopués. Car la 
quantité des chlorures ne serait pas modifiée dans les 
urines, et les blessés ne ressentiraient aucun malaise. 
Nous ne savons si la distinction donnée par ces auteurs 
est bien lég'itime et si elle est complètement applicable 
aux suites de c^ouches. Il y a lieu ici d'entreprendre de 
nouvelles recherches. Mais, le plus souvent, quand le 
deuxième, le troisième ou le cinquième jour après un 
accouchement, on voit une femme être prise de frissons, 
d'une rapide élévation de la température, il faut songer 
le plus souvent à Tinfection puerpérale. L'application 
de la méthode antiseptique démontre, généralement, 
que le diagnostic ainsi formulé a été exact (2). 

(1) Genzmer et Volkmanu. Ueber septische und aseptische Wundfieber 
Sammlung. KUn. Vortr., n® 121. 

(2) Il ne faut jamais oublier d*examiner les seins, surtout quand Tac- 
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^ Nous avons vu quelles précautions il convenait de 
I prendre pendant raccouchement pour éviter l'infection ; 
ces soins doivent être continués pendant les suites de 
, couches. Mais, on le conçoit, la conduite tenue par rac*- 
, coucheur, variera si les suites de couches sont normales 
ou si Télévation de la température indique qu'une com- 
plication vient de surgir. 

Dans la description qui va suivre nous disting^uerons 
trois cas : 

1® Il s'ag^it d'une femme qui a accouché naturellement, 
chez laquelle la délivrance a été spontanée; 

2o II s'ag'it d'une femme chez laquelle Taccouchement 
ou la délivrance ont présenté quelque particularité anor- 
male; chez laquelle se sont produites des lésions qui 
doivent oblig^er le médecin à porter un pronostic ré- 
servé; 

3^ Il s'agit d'une femme manifestement atteinte d'in- 
fection puerpérale. 

!• De t antisepsie pendant les suites de couches normales^ 
quand la femme est accouchée naturellement , quand la déli^ 
vrance a été spontanée. —Nous ne répéterons pas toutes 
les précautions générales qui doivent être prises : désin- 
fection du personnel médical ou auxiliaire^ désinfection 
des locaux, etc., etc. Nous avons suffisamment insisté 
sur ces points, pour que nous puissions nous borner à 

couchée nourrit soneufanUOn observe souvent sur la peau de raréole, 
etc., de petites trainées de lymphangite, qui sont la cause de tous les 
phénomènes fébriles observés. A ce propos disons qu'il ne faut jamais 
négliger de surveiller les gerçures du mamelon. Les fréquents lavages 
du mamelon, rendront des services en prévenant ces lymphangites, qui 
trop souvent ne font que précéder les abcès du sein. 
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. étudier seulement les soins dont la femme accouchée doit 
être directement Tobjet. 

Il est une première rè^le dont on doit savoir ne pas 
se départir. Il faut éviter de faire trop : tout ce qui est 
inutile, serait dang*ereux. 

C'est ainsi, par exemple, qu'on évitera de pratiquer le 
toucher vaginal chez une femme accouchée, etc., etc. 

Il arrive fréquemment que, même après un accouche- 
ment naturel, il survient de la rétention d'urine, et Tac- 
coucheur est obligé d'avoir recours au calhétérismè. 
Nous indiquerons dans un chapitre spécial quelles sont 
les précautions qui doivent être prises dans cette petite 
opération. 

Nous nous occuperons donc seulement ici des soins 
particuliers, dont les org^anes g'énilaux doivent être 
l'objet. 

Immédiatement après la terminaison de l'accouche- 
ment et de la délivrance, on aura soin de laver attenti- 
vement les organes génitaux externes avec une solution 
antiseptique; on fera en sorte qu'il ne reste pas le 
' moindre caillot adhérent dans les poils qui recouvrent 
la face externe des grandes lèvres, etc., etc. 

Gela terminé on devra appliquer un pansement sur 
/ la vulve. 

Ce pansement devra être fait avec le plus grand soin 
et suivant les principes de la méthode antiseptique. 



On appliquera sur la vulve une grande bande de gaze 
phéniquée, salicyléeou benzoée, pliéeen plusieurs dou- 
bles, qui sera recouverte avec une bande de mackin- 
tosch. La gaze phéniquée est très irritante, et, au bout 







quelques jours, on observe sur la peau des parties 
oisines une éruption souvent très pénible. On pourra, 
ans ce cas, recourir à des compresses ou à de la g*aze 
imbibée d'une solution de sublimé à 1/2000. 
eic La ouate hydrophile salicylée, phéniquée, etc., rendra 
!^4e grands services et pourra être substituée avec avan- 
rtjlage à la g*aze. L'étoupe est un objet de pansement très 
^2;6mployé dans le service de M. Freund. 
ujf Quel que soit le pansement antiseptique choisi, il 
pf, faudra toujours le renouveler trois et quatre fois dans 
^ la journée, plus souvent môme quand Técoulement lo- 
j,^ chial est très abondant. 

En chang^eant les pièces de pansement, on ne négli- 
gera jamais de procéder à un lavage complet des or • 
ganes génitaux externes. Il est ici un certain nombre 
de petits détails que nous devons signaler. 

Si on a recours à une solution phéniquée, on devra 
toujours la choisir assez faible à 1/100, par exemple; 
ce titre suffit. La solution de sublimé sera de 1/2000. 
Les solutions boriquées pourront être portées à 2 et 
3/100 sans le moindre inconvénient. 

Pour pratiquer ces lavages, on procédera de la ma- 
nière suivante : ayant versé dans un récipient quelcon- 
que au moins un litre de la solution choisie, on trempera 
dans ce liquide un tampon de ouate hydrophile ayant à 
peu près le volume du poing. Une fois la ouate bien im- 
bibée, on portera ce tampon au-dessus des organes gé- 
nitaux et on le pressera de telle sorte que le liquide qu'il 
contient soit exprimé et vienne irriguer les grandes lè- 
vres en entraînant tous les débris de caillots, etc., qui 
peuvent s*y être fixés. On renouvellera cette opération 
un certain nombre de fois, en ayant soin d'écarter les 
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grandes lèvres pour qu'aucune partie de la vulve n'é- 
chappe à raction du lavag'e. On épong*era ensuite avec 
soin les org'anes génitaux externes, en se servant tou- 
jours du même tampon de ouate qui sera jeté ensuite 
ou brûlé. En aucun cas, on ne devra se servir d'épon- 
gés. Une fois ce lavage terminé, on applique de nou- 
veau le pansement. 

Pendant les suites de couches, les lochies sont plus ou 
moins abondantes; elles s'écoulent souvent d'une ma- 
nière intermittente et les femmes s*en rendent très bien 
compte. Gela tient à ce que les liquides lochiaux ont été 
retenus pendant un certain temps dans la cavité uté- 
rine ou le canal vaginal, et qu'à la suite d'une contrac- 
tion utérine ou d'un effort quelconque ils ont été ex pui- 
sés. Ces liquides, ainsi retenus dans le canal vaginal, 
sont susceptibles de se putréfier et de devenir une cause 
d'infection. 

Pritsch a appelé d'une manière particulière l'attention 
sur ce point et a montré que la commissure postérieure 
de la vulve est plus élevée, quand la femme est cou- 
chée, que le fond du vagin; si on tient compte de l'état 
de relâchement dans lequel se trouve la paroi vaginale, 
on avouera que tout semble bien disposé pour que le va- 
gin contienne toujours une certaine quantité de 
lochies. 

Pour obvier à cet inconvénient, il ne voit qu'un seul 
mode de traitement, les injections vaginales qui présen- 
tent le double avantage d'entratner les caillots, etc., qui 
se trouvent dans le vagin et de leur substituer une 
certaine quantité de liquide antiseptique capable de 
s'opposer à toute putréfaction des lochies. 11 prescrit 
ainsi, chez toutes les accouchées, deux injections vagi- 
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nales par jour, et il conclut daDs les termes suivants : 
ce Personne (1) ne conteste l'utilité des lavements pen- 
dant les suites de couches. Les injections vaginales ne 
sont pas plus difficiles. » 

Ce mode de traitement a joui d'une certaine faveur. 
Bischoff (2), Runge (3), Hartmann (4), y ont eu recours 
et ils disent en avoir retiré de bons effets. 

Les injections vaginales, dans les cas dont nous nous 
occupons, ont été expérimentées à la Maternité; aujour- 
d'hui on n'y a plus recours; elles fatiguaient les femmes. 
On ne devra donc les employer que si réellement il y a 
rétention des lochies dans le vagin et si celles-ci sont 
odorantes. Mais, vouloir les faire dans tous les cas, sans 
distinction, c'est peut-être dépasser le but et même être 
nuisible» car, ainsi que le remarque Brennecke (5), on 
risque d'introduire dans le vagin un instrument mal« 
propre et de provoquer des accidents. 

On peut, dès à présent, prévoir ce que nous dirons de 
l'emploi des injections intra-utérines chez toutes les ac- 
couchées, même dans les cas où l'accouchement et la 
délivrance ont été des plus réguliers. 

Schultze (6) professe qu' a il ne faut pas attendre Tap- 
parition des accidents pour intervenir, il faut faire un 
traitement en quelque sorte offensif et traiter chaque 

(i) Fritsch. Sur la Gèvre puerpérale et sod traitement local. Samml. 
Klin. Vortrœge, n» 107. 

(2) Bischoff. Zur Propbylaxis des puerperalOebers. Baie, 1875. 

(3) Runge. Société de gynécologie de Strasbourg, 1876. 

(4) Hartmann. Jahresbericht uber die Ëntbindungsanstalt der Cbarite 
zur Berlin. Charité Annalen, 1880, p. 661. 

(5) Brennecke. Ein Beitragzur PropbylazU des Puerperaiûebers. Ber- 
lin klin Woch., 1881. n» 3. 

(6) Schultze. Allg.Med. Gentralzeitung,1877, n<» 20 cité par Labesque. 
Thèse de Paris, 1881. 
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feiume en couches comme si elle avait déjà la fièvre 
puerpérale ». Nous étudierons, plus loin, les injections 
ntra-utérines et nous montrerons qu'il faut les consi- 
dérer comme étant un des moyens les plus sérieux que 
nous possédions pour lutter contre l'infection puerpé- 
rale. Mais est-il bien indiqué d'y avoir recours dans 
tous les cas indistinctement? Un certain nombre d'au- 
teurs Font pensé et nous citerons, au premier rang*, 
Scbûlein (1). Au début de ses recherches, cet auteur se 
contentait de pratiquer des injections vaginales; mais 
il crut bientôt devoir modiGer sa méthode et pratiquer 
des injections intra-utérines chez toutes les accouchées, 
pour peu qu'elles eussent été touchées pendant leur ac- 
couchement. Cette pratique paraît lui présenter de réels 
avantages. Les contractions utérines deviennent plus fré- 
quentes et plus fortes; les hémorrhagies secondaires 
plus rares. Jamais il n'a observé d'accidents. Grûne- 
waldt, de Saint-Pétersbourg (2) et Haussmann suivi- 
rent une pratique semblable. 

Cependant cette méthode ne s'est pas généralisée ; 
Hofmeier a fort heureusement formulé tous les repro- 
ches qu'on peut lui faire et qu'il justifie par une statis- 
tique qui montre bien que les lavages utérins appliqués 
à tous les cas ne constituent pas une méthode aussi 
bonne que le pensent les auteurs cités plus haut. 

(l)Schulcin. Des iDJections intra-utérnes avec une solution d'acide 
phéniquo dans raccouchement. Zeitschriftfû Geb., t. II, p. 97. 

(2) Grunnevaidt. Uber puerpéral Septichamie. Pétersburg med. zeits- 
chrilt. 1869, p. 132. 

Cetauteurfaisant dos injections inlra-utérincs avec une solution de 
chlorure de chaux une cuiller pour 500 gr. d*eau. Il dit avoir vu la mor- 
talité tomber de 6 0/0 à 0,75 0/0 grâce à la généralisation de ce mode 
de traitement. 
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*~ En effet, dans 260 cas, il a fait des lavag'es utérins, bien 
^que toujours l'aoeouchement eut été normal; 42 femmes 
s présentèrent des accidents plus ou moins sérieux. La 
«.morbidité s'élève donc ici à 16 0/0. 
31 Chez 240 autres femmes qui, toutes, étaient ég*alement 
^accouchées, sans qu'on ait fait d'intervention, il ne fait 
K pas de lavages utérins; 19 femmes seulement présen- 
j tentdes accidents. La morbidité tombe à 8 U/0 (1). 
^ Cette statistique est donc des plus démonstratives ; 
^ elle a plus de valeur que celle citée par Griinewaldt, 
^ qui porte sur des faits assez disparates. Il est irration- 
nel de faire des injections intra*utérines dans tous les 
cas. En effet, quelles que soient les précautions prises, 
on ne peut jamais être certain de ne pas introduire dans 
l'utérus des liquides retenus dans le vagin. 

C'est donc là une méthode à laquelle on ne devra pas 
recourir dans les cas simples. 

Bergesio (2) recommande de placer dans le vagin un 
tampon de ouate phéniquée que l'on changera toutes 
les six heures. A chaque pansement, on devra laver soi- 
gneusement le vagin avec de l'eau phéniquée. Ce pro- 
cédé ne présente aucun avantage. 

Marchionneschi (3) a préconisé l'emploi de pulvéri- 
sations phéniquées intra-vagioales qu'il pratique à 
l'aide d'un spéculum. Mais une telle pratique nécessite 
un arsenal assez compliqué, elle favorise l'introduction 



(1) Uofmeier. Uber den Werth desioGcirender Uterusausspulungen 
post parlum. Gentralbl. fur Gyoœk., 1880, n« 5, p. 97. 

(2) Bergesio. Traitement antiseptique de raccouchement et des suites 
de couches. L'Osservatore Gaz. délie clinique, 1878, n" 8. 

(3) 0. Marchionneschi. Lochiazone. Annali di ostetricia, t. III, p. 685 
et V. IV, p. 18. 
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de l'air dans les voies génitales, et par suite rinfecUon 
utérine. 

En somme) dans les cas simples, on devra se contenter 
de faire des pansements sur la vulve* Ils suffiront pour 
mettre les malades à l'abri de tout accident. 



Certains auteurs, Wasseige entre autres, préconisent l'emploi de 
riodoforme. Voici la pratique suivie à la clinique de Ldôge dirigée 
par ce professeur. 

<c Le traitement des suites de couches a toujours été un traite* 
ment antiseptique, seulement nous l'avons changé depuis quelque 
temps sur la proposition de M. le D' Van don Bosch, assistant à la 
clinique. Nous ne pratiquons plus les injections pbéniquées à 2 Vo 
une ou plusieurs fois par jour, suivant le besoin, avec application 
sur la vulve d'une compresse imbibée d'une solution d'acide phé- 
nique à 2 pour cent. Voici ce que nous faisons : aussitôt après la 
délivrance, nous faisons une injection intra-utérine phéniquée à S 
pour cent; immédiatement après cette injection, nous portons dans 
le col de l'utérus de Tiodoforme, et pendant toute la durée des 
suites de couchi^s, nous ne taisons absolument plus rien. Au début 
nous appliquions 8 à 10 grammes d*iodoforme sur le col, et 4 gr. 
dans la hauteur du vagin à l'aide d'une petite cuillère et d*un 
spéculum. Peu à peu, nous sommes arrivés è porter Tiodeforme 
dans le col de Tutérus, à Taide d'un instrument construit sur les 
indications de M. le D** Van den Bosch. Alors nous avons mis la 
quantité d'iodoforme dans l'utérus, nous n'en mettons plus dans 
le vagin. Cette quantité d'iodoforme a d'abord été de 20 grammes; 
nous avons diminué insensiblement la dose et aujourd'hui nous 
ne mettons plus que 6 grammes du médicament. Les lochies de 
nos femmes n ont jamais été fétides ; elles ont dans tous les cas 
conservé l'odeur de l'iodoforme à peu près jusqu'au septième jour. 
Nous n'avons jamais eu de phénomènes d'intoxication, si ce n^est 
deux ou trois fois un peu de somnolence, qui se dissipait après un 
ou deux jours. L'élimination de l'iode s'est toujours faite parfaite- 
ment, car en moyenne douze heures après l'accouchement nous 
Tavons toujours retrouvé dans l'urine» (I). 

(1) Wasseige. Communication écrite. 
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2^ De r antisepsie pendant les suites de couches quand Vac- 
^ couchemeni ou la délivrance ont présenté quelque particula- 
rité anormale. — Nous avons indiqué tous les procédés 
•' qui permettaient de mettre en pratique la méthode an- 
i^ tiseplique quand, pendant l'accouchement ou la déli- 
• vrance,onétaitoblig'é d'intervenir. Si, une fois l'opération 
terminée, il n'existe aucune lésion du cAté du vag'in ou 
de l'utérus, on doit se conduire pendant les suites de 
couches, comme si Taccouchement avait été normal. On 
redoublera seulement de soin dans l'application des pan- 
sements qui seront faits sur la vulve, et on surveillera at- 
tentivement le pouls, la température des malades, les 
caractères présentés par les lochies. Pour peu qu'on ait 
lieu de soupçonner un début d'infection, on agira d'une 
manière plus active ainsi que nous le dirons danslepa- 
ragpraphe suivant: 

Nous n'ignorons pas qu'une telle conduite est en 
désaccord avec celle préconisée par un certain nombre 
d'auteurs. Bien des accoucheurs qui admettent que 
lorsque tout a été régulier pendant l'accouchement et 
la délivrance, on doit s'abstenir de faire des lavages 
vaginaux et intra-utérins, pensent qu'il ne faut pas hé- 
siter à recourir à ces procédés dès qu'on a dû pratiquer 
une opération ; BischofiT, Friisch, Schûlein, Richter sou- 
tiennent cette opinion. 

Cependant, si on a fait avec soin de l'antisepsie pen- 
dant l'accouchement, si l'opération a été bien régulière 
et n'a causé aucune lésion, nous préférons attendre; le 
plus souvent tout se passe très bien; nous ne songerions 
peut-être à intervenir plus activement que dans les cas 
où la femme serait accouchée d'ua enfant mort et pu- 
tréaé. 

Bar. 14. 
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Mais si, une fois raccouchement et la délivrance ter- 
minés; il existe quelque anomalie (rupturedu périnée, dé- 
chirures de la muqueuse vag'inale, plaques deg^ang^rène, 
déchirure du col, rétention de fragments placentaires ou 
de lambeaux de membranes), nous pensons qu'une telle 
réserve serait préjudiciable à la femme et qu'il faut sa- 
voir intervenir d'une manière plus active. 

Cas où il y a déchirure du périnée. — La conduite de 
l'accoucheur variera non seulement suivant l'étendue 
de la déchirure, mais encore suivant la cause qui l'a 
produite. 

Le plus souvent la fourchette seule est déchirée et on 
a plutôt une éraillure qu'une véritable rupture du péri- 
née. Dans ce cas les pansements vulvaires pratiqués, 
ainsi que nous l'avons indiqué plus haut, suffisent le 
plus g'énéralement pour obtenir une cicatrisation ra- 
pide. 

Il est cependant un petit point de détail que nous de- 
vons sig'naler. Il arrive souvent, quand on a recours 
aux pansements et lavag'cs phéniqués, que pendant les 
premiers jours la cicatrisation marche à souhait: puis 
vers le huitième ou neuvième jour, tout s'arrête; la plaie 
est belle, mais elle ne se modiûe plus et souvent elle 
devient excessivement douloureuse. Dans ces cas, il 
suffira d'abandonner l'acide phénique pour se servir de 
l'acide borique et on verra la cicatrisation se terminer 
rapidement; si on échouait, on pourrait recourir à 
riodoforme qui rendrait des services. 

Si la déchirure du périnée est plus marquée, que con- 
vient-il de faire? Quand on pense qu'une seule serre 
fine sera sufGsante pour réunir complètement les lèvres 
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^ delà déchirure, on pourra avoir recours à ce moyen, 
*inaîs on devra préalablement avoir soin de laver très 
]*^ attentivement la plaie, en se servant d'un liquide an- 
-^ tiseptique. 

*' Mais lorsque la déchirure est assez étendue pour 
* qu'une perinéorrhaphie soit nécessaire, que faire ? Faut- | 
■** il, comme le proposent la plupart des chirurgiens fran- 
çais, attendre, n'intervenir qu'aprçs le rétablissement 
-â complet de la femme et se borner à traiter la plaie à 
I l'aide de lavag*es et de pansements antiseptiques? Ou 
bien faut-il imiter la conduite des chirurgiens anglais 
et opérer immédiatement? Nous ne pouvons entrer dans 
une discussion sur ce sujet. Mais il nous est impossible 
de ne pas faire remarquer que l'introduction de la mé- 
thode antiseptique a singulièrement modifié les termes 
du problème ; telle perinéorrhaphie qui eût fatalement 
échoué autrefois, réussit aujourd'hui. Nous ne devons 
donc tenir aucun compte des statistiques qui ont été pu- 
bliées avant l'application de la méthode antiseptique. 
Aujourd'hui la plu part des accoucheurs se prononcent 
pour l'intervention immédiate, et ils s'en trouvent bien; 
Cependant il faut ici se garder de toute exagération. Vou- 
loir toujours intervenir immédiatement, c'est jeter le 
discrédit sur une méthode qui est excellente en elle- 
même et qui rend de sérieux services quand elle est ju- 
dicieusement appliquée. 
On devra ici distinguer deux cas : 

a. La déchirure s'est produite brusquement, les lèvres 
delà plaie sont des plus régulières, et ne sont pas con- 
tuses, il faut intervenir immédiatement. 

b. Les lèvres de la déchirure sont con tuses, irrégu« 
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Itères, elles présentent par places des points qui parais- 
sent voués h la mortification. IJ ne faut pas intervenir 
immédiatement. 

a. On pratique de suite la périnéorrhaphie. On de- 
vra tout d'abord procéder à un lavage des plus complets 
de la cavité vag^inale, et, si la rupture s'étendjusqu'à la 
muqueuse rectale, on devra faire un grand lavag^e du 
rectum. Grâce à celte précaution, on pourra bien voir 
retendue de la lésion ; on égalisera les lèvres de la plaie, 
on enlèvera avec soin tous les caillots qui peuvent y 
adhérer. 

Ce temps achevé, on appliquera les sutures; nous np 
pouvons entrer ici dans tous les détails de l'opération; 
nous dirons seulementque les fils de catg^ut ne sont g*uèrc 
employés (1) ; on a recours le plus g-énéralement à des 
fils d'argent que Ton choisit de différents diamètres, les 
plus fins étant réservés aux sutures superficielles, les 
plus gros aux sutures profondes. Il faut chercher le se- 
cret des succès remportés par certains chirurgiens dans 
le soin avec lequel ils appliquent les fils de suture, dans 
l'emploi qu'ils font des sutures profondes, et dans la pré- 
caution qu'ils prennent de laver continuellement Ja 
plaie, afin qu'aucune particule de corps étranger (cail- 
lots, sang) ne vienne s'interposer entre les lèvres de la 
plaie. 

Une fois l'opération terminée, on fait de nouveau un 
lavage vaginal. 

Les lavages vaginaux seront ici répétés deux ou trois 
fois par jour; en les faisant, on se conformer aux rè- 



(1) Zwcifel. Du calgut comme agent d'infection. Centralb. f. Gyn. 
1879. 



^ï 



— 213 — 

gles que nous avons indiquées plus haut (Voyez p. 174); 
une fois les fils retirés, il arrive parfois qu'il subsiste 
une plaie, résultat d'une réunion incomplète ; la poudre 
d'iodoforme rendra de grands services en produisant 
une cicatrisation très rapide. 

b. On n'intervient pas de suite. Dans ces cas. les plaies 
sont toujours contuses, etc. 

On devra multiplier les lavages vaginaux et attacher 
une importance particulière à Tapplication des panse- 
ments vulvaires. Certains auteurs ont proposé de prati- 
quer dans ces cas l'irrigation continue; nous examine- 
rons plus loin cette méthode de traitement et nous ver- 
rons dans quelles limites on peut y avoir recours avec 
avantage. 

Généralement, les lavages vaginaux répétés suffisam- 
ment permettent d'obtenir de bons résultats; on voit les 
plaies se nettoyer, prendre bon aspect, les parties gan- 
grenées se détacher ; malgré la multiplicité des lé- 
sions, les suites de couches peuvent évoluer d'une ma- 
nière régulière. Nous nous souvenons d'avoir vu dans 
les environs de Paris, une jeune et forte femme qui, à 
la suite d'un accouchement laborieux ayant nécessité 
une application de forceps, présentait des déchirures 
multiples du périnée. Quand nous la vîmes, deux jours 
après son accouchement, elle présentait de la fièvre, et 
un examen attentif des lésions nous permit de recon- 
naître la présence de plaques mortifiées étendues, sié- 
geant sur la paroi vaginale et au niveau du périnée. 
Nous avons dès lors donné le conseil de faire six fois 
par jour une irrigation du vagin, et de la plaie avec 
une solution phéniquée à 1 0/0. On employait pour cha- 
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que irrig*ation trois litres de cette solution. Grâce à ces 
lavages, la température baissa dès le premier jour, les 
suites de couches furent très régulières, et au bout de 
20 jours cette malade qui était étrangère, put retourner 
à Vienne. J*ai appris depuis, que Gustave Braun avait 
pu pratiquer avec succès la perinéorrhaphie. 

Nous avons cité plus haut (voyez page 55) un fait ana- 
logue au précédent. 

Si, malgré les lavages, la fièvre persistait, si les plaies 
se recouvraient d'une couenne blanchâtre, semblable à 
celle que Ton observe sur les plaies des blessés atteints 
de pourriture d'hôpital, il faudrait agir plus énergique- 
ment. 

On pourrait badigeonner les plaies avec une solution 
de chlorure de zinc à 8/1 00 (voyez page 62). L'iodoforroe 
rendrait des services ; une solution concentrée de per- 
manganate de potasse (voyez page 113) pourrait modiûer 
utilement la surface de la plaie. Bien que Ton ait recours 
à ces moyens, il faudrait néanmoins continuer Tusage 
des injections vaginales (1). 

Plaies du vagin. — Les règles que nous venons de 
donner seront appliquées dans les cas de déchirures de 
la paroi vaginale. 

Dans ces cas, certains accoucheurs, Bischoff, Bergesio 

(1) Nous ne voulons ici parler que des cas qui se rencontrent le plus 
fréquemment dans la pratique. Il va de soi que la méthode antiseptique 
devra être appliquée avec soin, quelle que puisse être Tintervention de 
l'accoucheur. Dans le cas par exemple, où il s'agirait d'un thrombus de 
la vulve ayant été ouvert, on multiplierait les lavages (eau alcoolisée, 
eau phéniquce); on drainerait; on appliquerait soigneusement sur la 
plaie un pansement de Lister. En un mot, on se conduirait comme le 
font les chirurgiens, quand ils ont à traiter une plaie anfractueuse. Il 
n*y a ici rien de spécial. 
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entre autres, ont proposé d'introduire dans le canal va- 
ginal un tampon imbibé d'huile phéniquée à 10 0/0, qui 
serait changé à chaque pansement, c'est-à-dire trois ou 
quatre fois par jour. On éviterait ainsi l'action nuisible 
des liquides lochiaux sur la plaie. 

Le plus souvent, des pansements vulvaires bien faits 
et au besoin des irrigations vaginales suffisent; ces dé- 
chirures se cicatrisent fort bien. On pourrait cependant 
avoir recours au procédé de Bischoff, dans le cas d'hy- 
persécrétion ou de fétidité des lochies. 

Cancer du col ou du vagin. — Dans le cas de cancer, 
du vagin, on devra redoubler de précautions. Les lochies 
sont généralement trop fétides. 11 faudra toujours avoir 
^recours aux injections vaginales. 

Déchirures du cou — On sait combien sont fréquentes 
les déchirures du col dans Taccouchement. Le plus sou- 
vent, la cicatrisation se fait spontanément. Quand les 
lèvres de la plaie restent écartées l'une de l'autre, on 
voit souvent se produire des accidents assez sérieux pour 
qu'on soit obligé de recourir à une opération spéciale, 
l'opération d'Emmet. On n'est appelé à intervenir pour 
cet accident, qu'après le complet rétablissement de la 
femme. Aussi les déchirures du col ne doivent-elles que 
nous obliger à appliquer d'une manière plus étroite la 
méthode antiseptique. Elles ne nécessitent l'emploi 
d'aucun procédé spécial. 

Ruptures utérines. — (Voyez chapitre spécial.) 

Rétention de lambeaux de membrane^ de cotylédons pla- 
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centaires. — Ici, pour tous les auteurs, Tautopsie doit %\ji^ 
être très rigoureuse. 

Pour pouvoir bien déterminer la conduite à suivre, il 
nous parait bon de préciser ;les différents cas que Ton 
peut rencontrer. 

Voici, par exemple, une femme qui a accouché nor- 
malement. Pendant la délivrance, on a eu recours à la 
méthode de Gredé, on a fait l'expression utérine. Les 
membranes se sont déchirées et en examinant le délivre 
on a pu acquérir la certitude que des débris de rnern-* 
branes étaient restés adhérents. Que convient-il de faire? 
Faut-il faire des injections intra-utérines, dès le début 
des suites de couches, alors qu'il n'existe aucun sym- 
ptôme qui puisse faire prévoir l'imminence d'accidents 
infectieux ? Nous ne le pensons pas. L'expérience ap- 
prend, en effet, que si l'antisepsie a été suffisante pen- 
dant l'accouchement, les membranes se détachent, sont 
éliminées, sans donner lieu à aucun accident. 

Si cependant les lochies deviennent fétides, il est bon 
d'agir plus énergiquement. Les uns pensent que les 
injections intra-utérines sont indiquées, (Fritsch, Bis- 
choff, Winckel, etc). Les autres, estiment qu'il suffit 
de recourir aux injections vaginales. 

Il eut très difficile de donner une conclusion absolue. 
Si la fétidité des lochies s'accompagne de fièvre, les in- 
jections intra-utérines nous paraissent indiquées. 

Mais quand la fétidité est peu marquée, quand il n^ 
a pas de fièvre, quand quelques parcelles de membranes 
sont seules restées adhérentes, les injections vaginales 
suffisent souvent. Telle est la pratique adoptée à la Ma- 
ternité. Il y a là toute une série de circonstances qui 
peuvent faire pencher le médecin vers telle ou telle opé- 
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^'ration. Seule une juste appréciation des faits cliniques 

permet de se décider à bon escient. 
^i Mais voici une femme qui a été délivrée artificielle* 
■^ ment. On sait par l'examen du placenta qu'un ou plu- 
sieurs cotylédons sont restés adhérents à la paroi uté» 
T rine; on a jugé convenable de ne pas introduire une 
i seconde fois la main dans Tulérus pour les enlever ; 
ç on a fait une injection intra-utérine pour laver la cavité 
de cet organe. Mais pendant les suites de couches que 
faut-il faire ? 

Doit-on se contenter de lavages vulvaires? Fera-t-on 
seulement des injections vaginales? Oubienfaudra-t-il, 
avant l'apparition de tout symptôme fâcheux, recourir 
à des injections intra-utérines. 

Ici encore, les opinions sont^ des plus diverses : voici 
quelle est, d'après nous, la conduite la plus sage. Tant 
qu'aucun signe fâcheux ne sera apparu, on devra se 
borner à faire avec le plus grand soin des lavages vul- 
vaires; si les lochies sont fétides, on aura recours aux 
injections vaginales. Dès le premier symptôme d'infec- 
tion, frisson, fièvre, on aura recours aux injections 
intra-utérines. 

On le voit, pour nous, la méthode antiseptique ne con- 
siste pas à vouloir intervenir quand même. En obsté- 
trique comme en chirurgie on ne doit jamais obéir qu'a 
des indications précises. 

Or, quand pendant les suites de couches, tout est ré- 
gulier, il est tout indiqué de s'abstenir de ces injec- 
tions vaginales répétées et surtout de ces injections in- 
tra-utérines que certains auteurs considèrent comme 
étant prophylactiques, mais qui,Taites à tout propos, 
vont directement contre le but qu'on se propose d'at- 
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teindre. Frankenhaûser (4), Massarî (2), Breisky (3), 
dans leurs mémoires et chez nous M. Tarnieront tou- 
jours insisté sur le danger de ces exag*éralions. Certes 
es partisans de ces injections intra-utérines prophylac- 
tiques pourront nous citer les statistiques publiées par 
Schûlein, par Grunwaldt ; ils nous diront que Tinjec- 
tion intra-utérine est toujours d'une innocuité absolue 
et nous citerons à l'appui de leur opinion les recher- 
ches de Richter. Nous pourrons leur répondre qu'il est 
toujours dangereux d'introduire dans la cavité utérine 
un cathéter qui aura traversé le vagin, qui aura pu, 
quelles que soient les précautions prises entraîner sur 
ses parois des germes ou des liquides suspects. Nous 
rappellerons enfin les statistiques publiées par Hof- 
meier(4) et qui ont bien leur valeur. 

De r antisepsie pendant les suites de couches quand il 
y a des signes certains d'infection puerpérale. — Dans 
les paragraphes précédents, nous avons vu que si la mé- 
thode antiseptique devait être appliquée dans tous les 
cas, si simples qu'ils puissent paraître, on discute en- 
coresur Ja valeur ou Topporlunité de tel ou tel procédé. 

Mais quand les accidents infectieux se sont produis, 
toute discussion devient oiseuse> et tel procédé dont on 
cons testait tout à l'heure l'opportunité, en ne voyant que 
les dangers inhérents à son application, devient un 
moyen héroïque auquel tous les médecins s^empressent 
d'avoir recours. 

(1) Frankenhaûser. corresp. Bl. fur schweiz. Aerzte, 1877, p. 320, 

(2) Massari. Beilrage zur Pathologie und Thérapie des Wochenbett, 
Weiner med. Presse, 1880. 

(3) Breisky. Loc. cit. 

(4) Hofmeier. Cent. f. Gyn., 1880. 






t une femme est atteinte d'infection puerpérale» 

îer devoir de raccoucheur est d'établir soig^neu- 

t son dîagpnostic. Non seulement, il devra diag^nos- 

l'infection puerpérale, préciser la forme clini- 

accidents qu'il observe (lymphangite, phlébite); 

en se plaçant surtout au point de vue du traite- 

, il devra rechercher avec soin et reconnaître la 

des accidents qu'il observe. 
nd rimmense majorité des cas, il la trouvera dans 
lésion des voies génitales (plaies du vagin, de la 
e, rétention de cotylédons, etc.). 
Dséquence nécessaire: 
^^^Un traitement local est indispensable. 
q^uand il y a lieu d'accuser les plaies de la vulve, de 
ig^ muqueuse vaginale d'être les portes d'entrée du poi- 
jD, quand il n'existe rien d'anormal du côté de i'uté- 
*Xi8, il faudra procéder à la désinfection du vagin et mo- 
^fler les plaies. Ici les injections vaginales rendront 
nés plus grands services. G^est à ces cas que s'applique 
Htns la moindre réserve l'appréciation de Fritsch: « le 
iraitement d'une affeclion puerpérale sans iavage du 
vagin est irrationnel ; c'est un non-sens). 
' Nous avons (page 211 et suivantes) indiqué tous les 
procédés qui nous permettent d'agir ; nous n'y revien- 
drons pas. 

Mais très souvent, il faut chercher dans l'utérus lui- 
même la cause des accidents. Il faut donc agir directe- 
tement sur l'utérus. 

Deux procédés nous permettent d'atteindre le but. 

A. Lirrigation utérine. 

B. Le drainage. 
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I 

Nous devons les étudier dans tous leurs détails. 



A. 



De rirrigation utérine. 

L'irrigation de l'utérus a pour bulde débarrasser sa 
cavité de toutes les n)alières putréfiées qu'il contient, 
de faciliter leur expulsion et en même temps de modiOer 
utilement la plaie utérine, Pour obtenir ce résultat, on 
joint au liquide employé un corps antiseptique. 

Au point de vue thérorique, Tirrigation de l'utérus 
est donc parfaitement rationnelle; «caril faut simplement 
considérer la cavité utérine comme la cavité d'un abcès 
qui suppure, et la traiter comme le chirurgien traite 
des abcès profonds, » (Fritsch, loc. cit.). Nous verrons 
plus loin que l'expérience est venue démontrer que ce 
mode de traitement était un des meilleurs auxquels on 
peut avoir recours. Ici encore comme pour toute idée 
juste, la théorie et la pratique se sont trouvées d'accord. 

tt. On peut irriguer l'utérus d'une manière inlermit" 
tente. On dit alors qu'on a recours à des injections in^ 
ira-utérines, 

b. On peut irrîguerl'utérus d'une mâfmVr^cofi/mt/^. On 
pratique alors l'irrigation permanente de t utérus. 

Nous allons successivement étudier ces deux procédés. 

A. Des infections intra-utérines. Nous ne nous propo- 
sons fias de faire ici l'historique complet de ce mode de 
traitement. 

Nous avons déjà dit que, versle milieu de ce siècle, les 
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înjeciîons intra-utérines n'étaient g'uère employées que 
d'une nnanière exceptionnelle. Quand nous aurons cité 
Reeolin, Levrel, Baudelocque, nous aurons indiqué les 
noms des principaux accoucheurs qui y avaient recours. 

* Nous avons montré l'importance des travaux de Sem- 
melweiss; un des premiers il employa les injections 
intra-utérines de chlorure de chaux dans le but d'em- 
pêcher la putréfaction des caillots, des débris de pla- 
centa on de membranes qui douvaient être retenus 
dans la cavité utérine. Après lui Grùnewaldt, Hug^en- 
berger, Radecki, Winekel montrèrent tous les avanta- 
g'ss que Ton pouvait tirer de ce mode de traitement. 
Nous avons insisté sur ce point (v. p. 189), nous n'y re- 
viendronsplus. 

En France, les auteurs se montraient plus réservés , 
ils restaient sous l'impression des faits malheureux si« 
gnalés par Brelonneau, etc. ; cependant, quelques voix 
s'élevaient pour rappeler Tattention sur ce procédé. 
Chomel (1), Jacquemier (2), avaient indiqué !a possibi- 
lité d'avoir recours à des injections intra-utérines^ dans 
le cas où des caillots étaient retenus dans l'utérus; 
mais nous devons surtout citer Gensoul (3), qui écrivait 
en 1849 : « J'ai tout lieu de croire que des injections 
pratiquées dans la cavité utérine au début de la Qèvre 
puerpérale, en diminueraient beaucoup la g^ravité et 
pourraient même en arrêter la marche, >/ Hervez de 
Ghég'oin (4) en 1858 s'en montrait un chaud partisan. 



(1) Chomel. Dicl. de ra^d. en 30 vol., 1846. Art. Métrite. 

(2) Jacquemier. Manuel d*accouchement, t. II. 

(3) Gensoul. Union médicale, 1849, p. 574. 

(4) Hervez de Chôgoin. Discussion Acad. deméd., 1858. 
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Citons encore les noms de Piorry, de Guyot(l), de Fon- 
taine (2), d'Hervieux (3), de Konïorowski (4). Malgré 
tous ces travaux, l'emploi des injections intra-utérines 
ne se généralisait pas et il nous faut arriver à l'impor- 
tant mémoire de BischofT (5) pour voir la question êlre 
de nouveau soulevée en Allemagne. Depuis cette épo- 
que, les travaux se sont multipliés^ et nous pouvons eo 
connaissance de cause porter une jugement sérieux sur 
les avantages que peuvent pré?«enterles injections intra- 
utérines, et sur les précautions qu'il convient de pren- 
dre quand on fait appel ace mode de traitement. Nous 
nous appuierons spécialement dans cette étude sur les 
mémoires de Frilsch (6), de Munster (7), de Richter 
sur la thèse de Rendu (8) et sur celle de Labes que (9). 
On trouvera dans la mémoire de Munster, dans les 
thèses de Rendu et de Labesque toute la bibliographie 
qui a trait à ce sujet. 

Manuel opératoire. — Quand on veut pratiquer une 
injection intra-utérine, on place la femme sur le bord 
de son lit, les jambes légèrement écartés, le siège sou- 

(1) Guyol. Thèse de Paris, 1868, 

(2) Fontaine. Thèse de Paris, 1869. 

(3) Hervieux. Traité des maladies puerpérales, 1870. 

(4) Komorowski. Thèse de Paris, 1876. 

(5) BischofT. Zur Prophylaxis des Puerperalûebers. Corresp. blattes 
fur Schweiz. Aerzte, n® 22 et 23, 1875. 

Voyez aussi Timportant mémoire deBreisky (loc. cit.), on y trouTera 
un bon exposé de la question. 

(6) Fritsch. Sur la fièvre puerpérale et son traitement local. Samml. 
klin. Vortrâge, 1878, n» 107. 

(7) Munster. Die intrauterinien. Injeciionen im Wochebelatt. Zeiis* 
chrift fûrgeb., t. II. 

(8) Joanny Rendu. Thèse deParis, 1879. 

(9) Labesque. Thèse de Paris, 1881. 
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levé par un coussin dur; sous les orgpanes génitaux est 
placé un récipient destiné à recevoir les liquides qui s'é- 
couleront pendant l'opération. 

Les appareils destinés à pratiquer les injections intra- 
utérines sont très variés, et il n'est gfuère d'accoucheur 
ayant fait un usage répété de ce mode de traitement 
qui n'ait imaginé quelque canule spéciale. Tous sont 
d'accord pour reconnaître que les clysopompes et au* 
très appareils analogues doivent être complètement 
rejetés. Il faut éviter l'introduction de l'air dans la ca- 
vité utérine. Un seul appareil permet d'obtenir ce résul- 
tat; c'est un simple syphon constitué par un récipient 
contenant de trois à quatre litres de liquide et muni 
d'un tube de caoutchouc lon^ de un à deux mètres. 
A l'extrémité de ce dernier, on fixe la canule qui doit 
être introduite dans la cavité utérine. La plupart des 
auteurs préconisent l'emploi de sondes à double cou* 
rant; ils cherchent ainsi à assurer le retour facile du 
liquide injecté dans la cavité utérine. Il est rare que le 
col soit assez rétréci pour qu'il puisse faire obstacle à la 
sortie du liouide. D'autre part, dans les cathéters à 
double courant, on voit souvent le conduit, destiné à ra- 
mener le liquide qui a été injecté, s'obstruer par de pe- 
tits caillots des débris de membranes; il devient alors 
inutile. 

Mieux vaut peut-être avoir recours au cathéter de 
Fritsch, qui est long de 30 centimètres et qui présente 
un diamètre assez large pour que sous une pression de 
30 centimètres, un litre d'eau s'écoule en une minute. 
Schûlein(l)se servait des tubes en verre construits sur le 

(l)SchUlein. Des injections intra-utérines avec des solutions phéni* 
quées pendant les suites de couches. Zeitschrift fur Uyn. Bd. H. Hft. U 
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modèle de ceux imaginés par Hildebrandt : ces cathéters, 
dont rorifice n'a pas moins de un centimètre, présen- 
tent une courbure correspondante à celle du bassin. On 
a précon^'sé l'emploi de cathéters élastiques, mais ces 
instruments se dirigent mal et on a bientôt cessé d'y 
avoir recours. 

En somme, nous aurions une certaine tendance à 
choisir de préférence une sonde en verre, analois^ue à 
celle'employce par Scbûlein : cet instrument, d'un prix 
peu élevé, pourrait être brisé après chaque injection ; 
c'est la principale raison qui nous ferait lui donner la 
préférence sur les sondes métalliques, qui sont d'un 
usage très répandu chez nous. 



Il n'est guère de liquide antiseplique qui n'ait été 
employé dans les injections intra-utérines. Le chlorure 
de chaux (Grûnewaldt, Semmelweiss, Hugenberg^er), 
le permanganate de potasse (Winckel), le chloral (Her- 
vieux), la poudre de charbon de bois mélangée à l'eau 
(Eisenmenger), le sulfate de cuivre (Winckel), etc., etc., 
ont été successivement préconisés. Aujourd'hui, on em- 
ploie surtout l'acide phénique et le sublimé. L'acide 
phénique a été plus spécialement recommandé par Bi- 
schoff, Richter, Stadfeldt (1), Egli Sinclair (2), Lucas- 
Championnière (3), Bouchard, etc. 



(1) stadfeldt. Ueber prophylaktische Uterus>ausspul)uDg mit Karbol- 
wasser post partum. Centralbi. fur Gynsk, 1880, p. 145. 

(2) Egli Sinclair. Die antiseptischeBehundlung derPuerpera. Corresp. 
Bl. fur Schweizer Aertze 1877. no21. 

(3) Lucas ChampioDnière. De la méthode antiseptique, Paris, 1880. 
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Le sublimé a été employé d'une manière suivie à là 
Maternité de Paris (1). 

Si on a recours à une solution d'acide phénique, la 
solution sera de 1 à 2 pour cent. La solution de sublimé 
sera de 1 pour 2000. La température du liquide injecté 
sera de 20 à 25^ centig-rades. 

Tout étant bien préparé pour l'intervention, on pro- 
cède à un lavage soig*neux de la vulve ; on fait ensuite 
un lavage vaginal. Quand cette cavité est débarrassée 
de tous les liquides qui s y trouvaient, on introduit le 
cathéter dans l'utérus en agissant avec beaucoup de 
prudence et de lenteur, dirigeant l'instrument sur un 
«doigt introduit dans le vagin, et redressant l'utérus, si 
l'antéQexion est assez marquée pour gêner l'introduc- 
tion de la sonde. 

On laissera alors couler le liquide; pour cela, il suf- 
fira de lever le récipient à une hauteur de 20 ou 25 cen- 

(1) Voyez encore sur ce sujet: J.-L. Miller. Sur la ûèvre puerpérale. 
Glasgow med. jouro. 1878. Aug., p. 345. 

— A. Guichard. Coutributlon à Tétude des injections intra-ulérines. 
Ann. de Gynéc, janvier 1878. 

— F. Lalesque. Les lavages utérins dans les infections puerpérales. 
France médicale, 10 janvier 1880. 

— Walker. Cas de septicémie puerpérale avec température anorma- 
lement élevée, traité par les injections intra-utérines, guérison. Ame- 
rican journ. of obstet. vol., X, p. 405. 

— Gsell. Des injections intra-ulérines et de leurs indications dans les 
suites de part. In-8, p. 38. Paris, 1878. 

— Société d'obstétrique et de gynécologie de Berlin. Des injections 
phéniquees dans le vagin et Tutérus des femmes en couches. Discussion, 
10 juillet 1877. Berlin, Klin. Wochens, no 2, p. 25. 

Zweifel. Die Prophylaxis des PuerperalÛebers. Berlin, Klin. Wochen- 
schrift, 1878, no 1 . 

— Piccini. Ann. de Gynecol. 1879. 

— Breisky. Ueber intra-utérine Localbehandiung des Pucrperalfiebers. 
Zoitschrift f. Ueilkundo. Prag. T. I, f. 3, 4, p. 308. 

Bar. 15 
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timètres au dessus du bassin de la femme. Il ne faut 
jamais que la pression sous laquelle s'écoule le liquide 
soit plus considérable, et on ne doit pas oublier qu'on 
se propose seulement de faire un lavag^e utérin. 

Les premières quantités d'eau injectée, seront à leur 
sortie mêlées de pus ; elles entraîneront des lambeaux 
de membranes. On devra continuer Tinjection jusqu'à 
ce que le liquide sorte absolument pur. Le plus sou- 
vent, il faut, dans les premières injections, employer 
2 ou 3 litres de liquide; plus tard, un litre ou un litre 
et demi suf6sent. 

On retirera la sonde lentement, en laissant couler le 
liquide, qui lavera encore une fois le vag*in et entraî- 
nera les débris de membranes qui, expulsés de Tutérus, 
auraient pu s'y accumuler. 

Ces injections intra* utérines sont répétées deux fois 
par jour. Si elles étaient plus fréquentes, elles falig^ue* 
raient les femmes. 

Résultats : 

Les injections intra-utérines ainsi pratiquées ont une 
action très rapide. Quelquefois dès la première, le plus 
souvent dès la seconde injection, on voit la tempéra- 
ture s'abaisser de 1 à 2^. 

C'est là un fait noté par tous les auteurs qui se sont 
occupés de cette question. Le pouls devient meilleur et 
les lochies perdent rapidement leur fétidité. 

Cette action si rapide est due sans aucun doute à l'ex- 
pulsion de toutes les substances putrides contenues 
dans la cavité utérine et à Tabsorption d'une partie du 
liquide injecté. Il faut sans aucun doute accepter la réa- 
lité de ce dernier mécanisme, quand on voit en deux 
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jours la température tomber à la normale ou lui deve^ 
nir inférieure. 

Pendant combien de temps les injections intra-uté- 
j?ines doivent-elles être continuées? Quand la tempéra- 
ture se sera abaissée à la normale ou à peu près, quand 
foutes les substances contenues dans Tutérus auront été 
expulsées, on cessera d'y avoir recours. Cependant on 
ne devra pas cesser de surveiller très attentivement la 
malade; on sera prêt à reprendre de nouveau ce mode 
de traitement si la température s*élevait de nouveau. 

Aujourd'hui, tous les accoucheurs acceptent les in- 
jections intra-utérines, tous s'accordent à les considé- 
rer comme le moyen ie plus puissant que nous ayons à 
notre disposition pour lutter contre l'infection puerpé- 
rale. La période de discussion semble donc passée pour 
celte opération. Nous croyons pourtant devoir indiquer 
sommairement les objections qui lui ont été adressées ; 
une fois l'injection terminée, on voit parfois se produire 
ciuelques symptômes inquiétants : la femme pâlit, tombe 
en syncope ; tantôt elle accuse une douleur intense 
dans la région hypogastrique; tantôt elle éprouve une 
diigt>isse des plus vives. Ces accidents peuvent être pas- 
sagers. Mais parfois ils prennent un caractère de gra- 
ynlé particulière et la mort peut survenir immédiate- 
ment ou en quelques heures. 

Pour expliquer la production de ces accidents qui, 
nous devons le dire, sont rares quand les injections 
intra-utérines ont été pratiquées avec soin, on a fait un 
certain nombre d'hypothèses qui ne sont pas toutes suf- 
fisamment justifiées. 

a. On a tout d*abord pensé que ces accidents étaient 
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dus aU passage du liquide infecté dans le péritoine. Or» 
dans la plupart des observations apportées à Tappui de 
cette opinion, les auteurs disent avoir trouvé seulement 
du pus dans le péritoine. Gela ne prouve rien ; nous 
n'avons trouvé que quelques rares observations dans 
lesquelles il fut expressément noté qu'on avait retrouvé 
dans le péritoine le liquide injecté (perchlorure de 
fer) (1). 

On a discuté à perte de vue pour savoir si réellement 
les liquides injectés dans Tutérus pouvaient passer dans 
le péritoine. On a publié des expériences faites sur des 
utérus à Tétat de vacuité. Mais elles sont sans valeur 
pour nous, c^ar les conditions dans lesquelles nous 
avons recours aux injections intra-utérines ne se trou- 
vent pas reproduites par les expérimentateurs. L'expé* 
rience clinique nous apprend seulement ceci : les 
liquides injectés dans Tutérus après l'accouchement ou 
Tavortement peuvent franchir les trompes et arriver 
dans le péritoine. Le fait est incontestable. Mais Tex- 
périence nous apprend aussi que cet accident est extrê- 
mement rare, puisque sur 3000 injections intra-uté- 
rines, Richter ne Tapas observé une seule fois. Nous 
pensons du reste qu'en se conformant aux règles que 
nous avons données plus haut, cet accident n'est pas à 
craindre. 

b. Certains auteurs, Winckel (2), Fritsch(3), Mat- 



(1) Borg. Mort subito après l'accouchement. Hygiea» 1877. 

Gory. Mort par injection intra-utérine de perchlorure de fer. Soc. 
obst. de Londres, 1879. 

(2) Winckel. Loc. cit. 

(3) Fritsch. Ueber des Elnfliesson von Desinficientien in die utérus 
venen bei der Irrigation. Centr. f. Qyn., 1878. p, 341» 
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i thews Duncan (1) estiment qu'il faut accuser la péné^ 

: tration du liquide antiseptique dans les vaisseaux. Fritsch 

f croit même devoii* faire une distiuction entre les cas où 

. le liquide pénètre dans les vaisseaux veineux et ceux où 

on le rencontre dans les vaisseaux lymphatiques. Il est 

incontestable que les liquides peuvent pénétrer dans 

des vaisseaux qui, comme les sinus, sont assez larges. 

Mais doit-on admettre que la quantité de liquide qui 

pénètre ainsi dans les vaisseaux est assez considérable 

pour expliquer les phénomènes graves observés? Cela 

est douteux. Ajoutons que Matthews Duncan a proposé 

de lulter contre cet accident en faisant des injections 

d'ergotine aux malades. On produirait ainsi une sténose 

sufBsante des vaisseaux pour que cet accident ne puisse 

se produire. 

c. On a accusé Fébranlement nerveux^ les syncopes, 
Tangoisse éprouvée par les malades ; tout serait d'ori- 
gpine réflexe. Parfois même on observerait des phéno- 
mènes convulsifs (Richter). Les cas publiés par Brunt- 

zel (2), par Frommel (3), sont très intéressants et sem«- 
blent prouver la réalité de cette interprétation. 

d. Dans certains cas, les phénomènes nerveux obser- 
vés seraient dus à une cause plus précise, à des embolies 
qui, sous l'influence des manœuvres nécessitées par 
rinjection, se seraient détachées des veines utérines 
(Kustner) (4). 

(1) M. Duncan. De Tantisepsie dans les accouchements. Brit. med. 
journal, 1879. 

(i) Bruntzel. Berl. Klin. Wocb. 14 fé?. 1879. 

(3) Frommel. Zeitoch. fur Geb. T. V, p. 224. 

(4) Ueber Carboliuioxicationen nach Ausspûlungen des puerperalen 
Utérus. Centr. f. Gyn., 1878, p. 313. 
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e. Enfin on a surtout accusé les injections intra-uté- 
rines de rendre possible T entrée de tait dans les veines 
utérines^ d'où des accidents spéciaux bien connus des 
chirurgiens (entrée de Tair dans les veines du cou) et 
qui pour les veines utérines ont été surtout bien étudiés 
par Olshausen (1). 

Nous n'avons pas trouvé un seul cas absolument in- 
discutable dans lequel la noort après une injection ait été 
produite par ce mécanisme. 11 sera néanmoins possible 
de se mettre à Tabri de cet accident, en se servant de 
l'appareil à irrig'ation que nous avons indiqué plus haut 
et en veillant à ce que la femme soit toujours étendue 
sur le dos. Car dans cette situation la pression intra- 
abdominale est toujours supérieure à la pression ath- 
mosphérique (2). 

/•On asig'nalé un certain nombre deoasd*A^morrAa- 
gie s'étant produite pendant les injections utérines; le 
liquide projeté avec force détacherait les caillots qui 
obturent les vaisseaux. Schatz a spécialement insisté 
sur cet accident qui n'est jamais grave. On pourrait du 
reste l'éviter en opérant avec beaucoup de douoeur; si 
néanmoins une hémorrhagie se produisait, on pourrait 
l'arrêter facilement en élevant la température du liquide 
à injection. 

(1) Olshausen. Ueber Lufteintritt in Utérus venen. Monastsch. f. Ge- 
burlskunde, 1864. 

(2) Voyez Stande. Ueber der Eintritt ven Luft in die Qebarmuttel 
Zeitsch. f. Geburt., 1878. 

— Kezmarski. Ueber Lufteintritt in der Blutbahnen durch der Puer 
peralen utérus, arch. f. Gynack. T. XIII. 

On trouvera dans le mémoire de Kutsner. Die permanente Scheiden 
irrigation ; eino méthode Streng antiseptischer Behandlung der Genitar 
Wundeii der Frau Gentralb. f. Gynœk., 1880, p. 369. 



— 231 — 

Nous avons vu que le liquide à injection était mani- 
festement {ibsorbé; on peut le prouver en analysant les 
urines qui parfois deviennent noires dès la première ou 
seconde injection. Nous avons déjà sig>nalé le carbo* 
lisme, ses symptômes et son traitement. Nous revien- 
drons ici rur ce sujet pour rappeler que Taccoucheur 
qui a recours aux injections intra-utérines, surtout 
pratiquées avec l'acide phénique, ne devra jamais 
oublier la possibilité d'une intoxication. Dès que les 
urines deviennent noires, on devra recourir à un autre 
antiseptique. 

En somme, les injections intra-utérines, même fort 
bien faites, peuvent donner lieu à un certain nombre 
d'accidents; cela suffit, pensons-nous^ pour justifier les 
réserves que nous avons faites quand nous avons parlé 
de l'emploi de ce traitement pendant les suites de 
couches normales. Mais ces dangers sont trop peu mar- 
qués, pour qu'il y ait lieu de renimcer à ce mode de 
traitement, dans le cas d'infection puerpérale. 

De f irrigation continue de futérus. — Nous devons dire 
quelques mots de cette méthode de traitement qui 
ne pourra jamais être sérieusement proposée que dans 
les cas très graves. 

Schucking en est pour ainsi dire le promoteur. 

« 

Voici comment il opère : 

Il introduit un cathéter jusqu'au fond de l'utérus et 
fait un léger lavage avec une solution phéniquée à 5 0/0, 
il pratique l'irrigation continue avec une solution de 
sulfite de soude 10 parties, glycérine 5 parties, eau 
100 parties. 11 évite tout danger d'intoxication en ayant 
recours à cet antiseptique. Toutes les douze heures on 
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retire le drain, et on le lave clans une solution phéniquée 
à 5 0/0; si le cas est g^rave, il remplace à certains mo- 
ments la solution de sulfite de soude par une solution 
phéniquée à 5 0/0. On continuait Tirrigation pendant 
six ou huit jours. 

Le manuel opératoire a été modifié par les différents 
auteurs qui ont eu recours à ce procédé (1). 

Lowenstein a traité un certain nombre de cas d'in« 
fection très grave par Tirrigation continue. Gomme 
liquide à injection il avait recours à l'eau chlorée, à des 
solutions de sulicylate de soude, d'hypochlorite de 
potasse, d'acide phénique (2). 

Quelle est la valeur de Tirrig^ation continue dans Tuté^ 
rus? Faut*il, comme l'a fait Schucking*, y avoir recours 
dans des cas où les accouchements ont élé très diffî- 
cileS; mais où des phénomènes infectieux graves ne se 
sont pas encore montrés? Nous ne le pensons pas. Toutes 
les objections, que nous avons adressées plus haut aux 
injections intra-utérines, peuvent ici être faites avec plus 
de rigueur. 

On ne saurait en effet oublier que l'irrigation conti- 
nue est une méthode de traitement qui nécessite une 
instrumentation spéciale, des soins de tous les instants 
et qui fatigue beaucoup les malades (3). 

Dans les cas graves, l'irrigation continue pourra 
rendre de réels services. Lowenstein a traité par cette 
méthode 41 femmes atteintes des accidents les plus 
graves; 28 malades ont guéri. C'est là sans aucun 

(1) Lowenstein. L'irrigation permanente de l'utérus dans les afTections 
des suites de couches. Wratsch, 1880, n^ 25, p. 410. 

(2) Centralblatt fur Gynaek, 1877. 

(3) Voyez Breisky. Loc. cit. 
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doute une statistique très encourag^eante. Nous éprou* 
verons cependant une certaine répugpnance à prolong'er 
penilant plusieurs jours l'irrigation continue de Tuté- 
rus, et nous estimons que les injections répétées^ plu-* 
sieurs fois dans la journée suffiront le plus g'énéra- 
lement à remplir toutes les indications. 

Du drainage de Futérus. — A proprement parler, le 
drainage de l'utérus tel qu'il a été employé par Veit(l), 
Langenbuch (2), Thiede (3), M. Schede (4), etc., dérive 
directement de la méthode précédente; Il en difiere 
parce que Tirrigation intra-utérine est seulement inter- 
mittente. 

Veit pratique le drainage de la manière suivante : 

11 se sert de drains en gomme de la grosseur pro« 
porlionnée au degré de rétraction utérine, et ayant des 
parois assez épaisses pour résister à la pression que 
peut exercer sur lui la paroi utérine. Ce tube est inlro* 
duit dans la cavité utérine, son extrémité supérieure 
est fermée; sur ces parois (au niveau de la partie con- 
tenue dans l'utérus) sont un certain nombrede trous. 
Une fois le drain placé, on le coupe à quelques centi- 



(1) Veit. Ueber die. Drainage des puerperalen*Uteru8, Berliner. Klia* 
Woch, 1879. 

(2) Langenbuch. Drainagede Tuterus puerpéral. Zeitsch. fur. Geburish. 
T. a. p. 83. 

(3) Thiede. Ueber lokale Antiphlogose in Wochenbett Zeitscbrift, f. 
Geb. T. V, 

(4) Schede. Sur le drainage de Tutérus dans la septicémie puerpérale» 
Berliner K!in. Woch., 1877, n*«23et 24. 

Voy. aussi Fritsch. Loco citato« 
— Winckel. Loco citato. 
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mètres de la vulve. Quand on veut faire des lavages il 
suffit d'appliquer un embout d'irrig>ateur sur l'extré- 
mité inférieure de ce tube. On évite ainsi d'introduire 
le doig*t dans le vagîn. 

Ce drain reste en place pendant plusieurs jours, et sa 
présence dans la cavité utérine n'entraînerait aucun 
inconvénient; d'après Lang^enbuch, un tube aurait pu 
rester dix-neuf jours dans l'utérus sans causer d'acci- 
dents. Schede, qui préfère le drainage aux irrigations, 
professe une semblable opinion. 

Le drainage utérin a été employé dans un trop petit 
nombre de cas pour qu'il soit possible de le juger. 

Veit n'a pas craint d'y avoir recours dans des cas où 
l'utérus était sain, mais où il y avait des lésions graves 
de la vulve; il attribue, dans ces cas, au drainage la 
propriété d'empêcher la progression des germes vers 
l'utérus. 

Nous en avons dit assez sur les précautions qu'il 
convenait de prendre dans de tels cas, pour que nous 
ayons besoin de répéter ici que le drainage irait préci- 
sément contre le but qu'on cherche à atteindre. Loin 
d'empêcher, en efl'et, l'introduction des germes dans 
l'utérus, le drain ne peut que les y porter, et nous ac« 
ceptons complètement la conclusion de Kiîstner : 
« Le drainage de l'utérus m'a toujours fait l'impres- 
sion d'une parodie de la découverte géniale de Chassai-* 
gnac. » 

Dans les cas graves, quand il y a rétention des mem- 
branes, quand le point de départ des accidents est ma« 
hifestement dans l'utérus, le drainage n'est pas irra- 
tionnel et il a donné de bons résultats à Langenbuch, 
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à Winckel, à Fritsch. Mais, jusqu'à ce que de nom- 
breux faits nous aient démontré l'inanité complète du 
séjour d'un drain dans la cavité, nous hésiterons à y 
avoir recours et nous continuerons à lui préférer les 
injections intra-utérines 



CHAPITRE IX. 

De la méthode antiseptique dans le oattaétérisme 
de la vessie et le traitement de la cystite ches 
les accoaohées» 

Lé cathétérisme est une des petites opérations que 
doit pratiquer le plus fréquemment l*accoucheur. 

Autrefois, dès qu'après son accpuchement, une femme 
présentait de la rétention d*urine, le médecin se hâtait 
de vider la vessie avec une sonde en argent qui servait 
indistinctement à toutes les femmes, malades ou non, 
et qui n'était soumise à aucune désinfection spéciale. 
Fréquemment, on voyait alors survenir de la cystite 
dont Tintensité était plus ou moins grande, mais qui, 
dans certains cas, prenait des caractères assez graves 
pour assombrir singulièrement le pronostic. On obser- 
vait tous les symptômes d'une cystite aiguës les urines 
étaient chargées de pus. Trop souvent, les femmes suc- 
combaient avec des lésions rénales variées; tantôt il y 
avait une néphrite épithéliale simple, tantôt les reins 
avaient un aspect spécial , et, de place en place, on 
voyait à leur surface des îlots purulents s'enfoncent, à 
la manière de clous, dans leur intérieur; en un mot, il 
y avait une néphrite suppurative. La mort survenait 
alors à la suite d'une série de symptômes rappelant 
l'infection puerpérale, mais une infection à forme par^ 
ticulière qu'expliquaient les troubles apportés à la se* 
crétion urinaire. 
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La cystite était une complication assez fréquente de 
la puerpéralité. Schwarz (1), en effet, rapporte l'his- 
toire de 32 cas de cystite observés à la clinique de 
'llalle depuis l'année 1868 jusqu'à l'année 1875. Pen- 
dant ce laps de temps, 1,100 femmes étaient accouchées 
dans celte clinique. Sur ces 32 cas, il y eut 20 fois une 
ëystité simple; mais dans 12 cas on observa en même 
temps une néphrite eatarrhale. Quand nous étions in- 
terne à la Maternité, nous avons, dans le service de 
M* Hervieux, recueilli un certain nombre d'observa- 
tions de cystite puerpérale compliquée de néphrite^ 
que nous avons exposées dans un mémoire que dous 
fîmes alors pour le concours des prix de i'interuat. En* 
fin M. Tarnier a, en quelques mots (2), dans une com- 
munication au Gongprès de Londres, montré toute l'im* 
portance qu'il fallait attacher à cette complicatioij. 

Pour bien comprendre le rôle de la méthode anti- 
septique dans le traitement prophylactique et curatif de^ 
cet accident, il nous parait nécessaire de préciser en. 
quelques mots les idées actuellement rég^nantes sur sa 
pathogénie. 

Certains auteurs, adoptant les idées de MM. Pasteur^ 
Bouchard, etc., et se montrant partisans déclarés da 
rôle capital des microbes dans la transformation axa^ 
mouiacale des urines, e3timent que les phénomèues 
s*euchatneraient de la façon suivante : 

Arrivée des germes dans la vessie, à la faveur du ca- 
thétérisme; — fernoentation de Turine, qui devient am-* 
mooiacale, et par cela même très irritante ; -— inflam- 

(1) Schwarz. Die Aetiologîe der puerperalen Blasen-Kalarrhe, thèse 
Halle, 1879. 

(2) Tarnier. TransactioDS of the médical, CoDgress^ Loudres, t, IVi 
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mation de la vessie s'étendant souvent, par les uretères, 
jusqu'au rein; — enfin, accidents très g^raves aboutis* 
sant fréquemment à une terminaison funeste. 

Le ferment organhé (torule ammoniacale de Pasteur 
ou bactérium de Bouchard) serait donc l'agent immé- 
diat, nécessaire et suffisant de la transformation ammo- 
niacale et la cause première de ces accidents si redoux- 
tables. 

Toutsemble bien disposé, chez lafemme qui vientd'ao- 
coucher, pour qu'un tel accident se produise. Quand tout 
est normal, les replis vulvaires, le méat, sont baig^nés 
par le liquide lochial. Or, les recherches de Hug^h Miller, 
dont nous avons pu bien des fois contrôler l'exactitude, 
montrent que, même dans les cas normaux, ce liquide 
contient une g'rande quantité de vibrions. Schwarz 
pense que leur introduction dans la vessie ne laisse pas 
que d'être dang^ereuse; mais la possibilité, nous dirions 
presque la nécessité de Tintroduction de g^ermes septi- 
ques dans la vessie, devient évidente quand il s'ag^it dé 
femmes malades, présentant des lochies fétides, et chez 
lesquelles les grandes et les petites lèvres sont recou- 
vertes de ces plaques coueoneuses à Taspect gris blan- 
châtre, rappelant la pourriture d'hôpital. Il faut, en 
outre, tenir grand compte de Tétat de l'instrument em- 
ployé. User de sondes mal nettoyées, servant indistinct 
tement aux accouchées saines et malades, est s'exposer 
à porter soi-même l'infection puerpérale chez des ma- 
lades qui y auraient peut-aire échappé. 

11 existe cependant un certain nombre de faits qu'ex- 
plique mal la théorie précédente ; tels sont les cas de 
cystite grave qui éclatent, sans qu'on ait pratiqué le ca- 
thétérisme. Ces cas sont fort peu nombreux, car, dans 



— 240 — 

la thèse de Schwarz, sur 32 cas, 2 seulement peuvent 
être classés dans cette catég*orie. On pourra consulter 
ég*alement sur ce point la thèse deMons(l)« 

Pasteur et ses partisans admettent que dans ces cas : 
la rétention seule de Turine est incapable de provoquer 
par elle-même de la cystite; mais les germes ont geigne 
Je méat urinaire, se sont avancés dans le canal uréthrali 
et ont, par une série de repuUulations successives, at« 
teint la vessie elle-même, où ils ont provoqué Tappari- 
tion d'une cystite aig*uë. 

M. le professeur Guyon (2) conteste la nécessité de 
l'action des microbes. La cystite peut se développer sans 
l'intervention des ferments. 

De son côté, un élève de M. Guyon, le D' Guiard (3) 
a essayé de concilier les deux opinions précédentes. En 
s'appuyant sur des recherches expérimentales et cli-' 
niques, il a cru pouvoir formuler la conclusion suivante. 

Il ne suffît pas d'introduii*e des g*ermes dans une 
vessie saine, pourvoir apparaître la fermentation de l'u- 
rine et la cystite. Pour que les germes agissent, il 
semble nécessaire qu'il y ait déjà du côté de la mu- 
queuse vésicale de l'inflammation. Sans cette cystite 
préexistante y les germes ne sont pas nuisibles ; d'où cette 
conséquence thérapeutique : le traitement de la cystite 
chez les lemmes en couches comprendra deux parties : 
i^ Empêcher la production delà cystite, et pour cela, éviter 



(1) Mons. Th. Paris, 1877. De la cystite pendant la grossesse et Tac- 
couchement 

(2) Guyon. Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, 1881, 
p. 375. 

(3) Guiard. Elude clinique et expérimentale sur la transformation 
ammoniacale des urines. Th. Paris, 1883. 
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la rétention d'urine et sonder les femmes ; 2*» éviter rintro- 
duction de germes septiqueSy et. pour cela, ne pratiquer 
le cathélérisme qu'en faisant usage des procédés antisepti- 
ques très sévères. 

Nous ne nous permettrons pas de jug^er dans ses dé- 
tails la théorie de M. Guiard, elle s'appuie sur trop 
d'expériences rigoureusement conduites. 

Disons seulement que la conclusion pratiquée laquelle 
arrivecetauteur paraît juste, si nous en croyons Texpé- 
rience clinique. 

Une faut donc pas craindre de pratiquer le cathéterisme 
chez les femmes atteintes de rétention d urine. Mais il faut 
bien le pratiquer (1). 

Les sondes dont on se servira seront préalablement 
plombées, si elles sont en métal ; si elles sont en g^omme, 
elles seront soigneusement lavées dans Teau phéni- 
quéeou une solution de sublimé. Une excellente mé- 
thode, usitée à la Maternité, consiste à ne se servir que 
de sondes en caoutchouc vulcanisé, et à les laisser cons- 
tamment plongées dans unesolution desublimé. Depuis 
que Ton a pris cette précaution, la cystite a complète- 
ment disparu des salles de la Maternité. Il serait bon 
de rejeter complètement Tusage des sondes en gon^me, 
dont la surface interne, rugueuse, est fort difficile à dé- 
sinfecter. Des sondes en verre incassable ou en cellu- 
loïde transparent seraient employées avec avantage, 



(1) On trouvera des documents trôs intéressants sur Timportance de 
ces accidents dans les mémoires suivants : 

Monod. Annales de gynécologie, 1880. 

Thompson. Propagation de la cystite par les instruments, Brit. med. 
joum., 10 mai 1879. 

Bar. 10 
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car la transparence permettrait de jug^r de l'état de 
propreté de l'instrument. 

Il est bien entendu qu'avant de pratiquer le cathé- 
térisme, on aura eu sqin de laver soigneusement la 
vulve avec un liquide antiseptique et d'essayer le méat 
urinaire, ainsi que les points qui Tentourent. 

Si| malgré toute ces précautions^la cystite s'était pro- 
duite, il faudrait agir énergiquement, et plaçant en se- 
conde ligne le traitement médical, il faudrait recourir à 
des lavages vésicaux antiseptiques, qui ont, dans un cer- 
tain nombre de cas, donné des résultats vraiment mer- 
veilleux. 

On pourrait, à l'exemple de Thornton (1), se servir de 
solutions de sulfate de quinine ; mais les lavages vési- 
caux avec de l'eau phéniquée, boriquée, benzoéeou avec 
une solution de sublimé sont surtout employés. Ces la- 
vages peuvent être intermittents ou continus. Les la- 
vages intermittents peuvent être employés seuls ou com- 
binés avec le drainage. 

Lavages intermittents. — On sait les bons résultats 
qu'ont donnés, entre les mains de M, Guyon, les lava- 
ges répétés de la vessie dans le traitement de la cystite 
chez Thomme. Chez la femme accouchée atteinte de 
cystite, ces résultats ne sont pas moins heureux. En 
général, on préfère avoir recours à des solutions bori- 
quées ; l'acide borique étant d'après les recherches de 



(1) Knowsley Thornton. » Sur l'emploi local d*une solution de qui- 
nine dans rirritation chronique de la vessie. The Lancet, 1878. — Les 
injections yesicales sont faites a?ec une solution de sulfate de quinine à 
1/250 additionnée de quelques gouttes d'acide sulfurique. 
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Pasteur, Tantiseptique qui sVppose le mieux à la fer- 
mentation de l'urine. Ces lavages, pour donner des ré- 
[ sultats sérieux, doivent être répétés plusieurs fois dans 
" la journée. 

Si ce moyen échoue, que faut-il faire? On pourrait 
employer une méthode beaucoup plus énergique qui 
sans aucun doute donnerait ici d'excellents résultats. 
Nous voulons parler des injections de solutions de nitrate 
émargent. 

On pourra au début faire une injection de 150 gr. 
d'une solution de nitrate d'argent à 1 pour 500 gr. On 
répétera cette injection tous les jours ou tous les deux 
jours. Si Tétat est très aigu, on pourra se servir 
de solutions à 1 pour 250 gr. L'action du nitrate d'ar- 
gentest très rapide. Et il nous paraît agir ici comme an- 
tiseptique bien plutôt que comme simple modificateur de 
la muqueuse vésicale, ainsi que le pensent les auteurs 
qui voient dans Tinflammation, le résultat d'un simple 
passage des globules blancs à travers les parois des ca- 
pillaires (Gohnheim, Hayem, Vulpian). 

Lavages intermittentes avec drainage. — Cette méthode 
de traitement a été spécialement recommandée par 
Schmidl(l) etpar Frit.sch(2), On laisse une sonde à de- 
meure dans la vessie et on fait chaque jour 3-6 injec- 
tions phéniquées à 1 pour cent. On change la sond e 
tous les trois jours. Grâce à ce procédé, on évite la stag- 
nation de l'urine, sa fermentation. 



(1) Schmidt, Ueber die Behandlung schwerer Fonnea ?on Blason Ka- 
arrhen durch Drainage des Harnblase, th. Halle, 1B80. 

(2) Fritsch. Loc. cit. 
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Schuklng^ (i) a employé ce procédé dans six cas ; 
quatre fois il a réussi. Cependant,. d*après ce dernier au* 
leur, le drainage vésical ne constitue pas une méthode 
parfaite. Car on voit toujours rester dans le bas-fonds 
de la vessie des matières chargpées de germes ; aussi 
accorde-t-il une bien plus grande conGance aux irré- 
gâtions continues. 

Irrigations continues. <-» Schuking emploie la solution 
suivante : 

Sulfite de soude 10 gr. 

Glycérine 5 gr. 

Eau 100 gr. 

On trouvera dans le mémoire de Schucking la des- 
cription de l'appareil qu'il emploie et qui se rapproche 
beaucoup de celui que nous avons décrit en traitant 
des irrigations continues de l'utérus. 

Chacun de ces procédés peut rendre de grands ser- 
vices. Peut-être cependant hésiterions-nous à recourir 
au drainage, qui facilite l'entrée de l'air dans la vessie. 

(]] Schucking. Sur le traitement du catarrhe vésical, Centralblalt, f. 
Gynsek, 1881. 
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CHAPITRE X. 



De la méthode antiseptique dans le cas de 

rupture utérine. 

Pendant long^temps, la pupture ulérine a été con- 
sidérée comme un de ces accidents qu'il est impossible 
de prévoir et qu'on ne saurait prévenir. Devant l'inutilité 
de tous les modes de traitement auxquels ils avaient 
recours, les accoucheurs éprouvaient une certaine ten- 
dance à considérer la rupture utérine comme un 
accident Tatalement mortel. 

Dans ces derniers temps, les recherches entreprises 
surtout en Allemagfne, sur TefTacement du col pendant 
l'accouchement, ont mieux fait connattre les conditions 
pathogéniques de la rupture utérine, et ont permis 
d'établir sur des bases sérieusement scientifiques le 
traitement préventif de cet accident. Nous n'avons pas 
à nous occuper de ce point, sur la solution duquel 
l'application de la méthode antiseptique n'a eu aucune 
influence. 11 n*en est pas de même du traitement 
curatif. 

Une femme est en travail depuis longtemps ; soit 
qu'il s'agisse d'une présentation vicieuse, (comme 
une présentation de l'épaule), d'un rétrécissement du 
bassin, ou d'une malformation fœtale comme l'hydro- 
céphalie ; soit que, pour augmenter Tintensité des con- 
tractions utérines, on ait fait prendre à la femme de 
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Vevgot de seigle, raccouchement ne se termine pas. 
Subitement, la femme pâlit, accuse une vive douleur 
dans Tabdoraen, parfois une hémorrhagie se produit, 
et le palper fait reconnaître, malgré la douleur vive 
éprouvée par la malade, quune rupture utérine vient 
de se produire, et que l'enfant est en partie ou en tota- 
lité sorti de la cavité utérine pour passer dans le péri- 
toine. Que convient-il de faire ? Faut*il terminer rac- 
couchement par les voies naturelles ? Faut-il faire la 
gastrotomie? Si on en croit les statistiques de Trask (1) 
et de Jolly (2), Thésitation ne serait pas permise ; il 
faudrait de toute nécessité faire dans ces C€ls la gas- 
trotomie ; raccouchement par les voies naturelles, suivi 
de Texpectation simple, serait presque toujours fatal : 
Depuis rinlroduction de la méthode antiseptique, ces 
statistiques perdent singulièrement de leur valeur. 

Sans doute, se borner à terminer Taccouchement par 
les voies naturelles, et attendre les événements sans 
rien faire pour s'opposer au développement de la péri- 
tonite et de la septicémie, c'est attendre une mort pres- 
que certaine. Mais, faut-il donc toujours avoir recours 
à la gastrotomie ? 

Cette opération paratt être surtout indiquée dans le 
cas de rupture utérine très étendue, quand le fœtus 
et ses annexes sont passés dans le péritoine, quand 
une quantité considérable de sang s'est épanchée dans 
cette séreuse. 11 paraît alors nécessaire de faire la gas- 

(1) Trask. Am. j. of med. Sci., 1856. 

(2) Jolly. Th. Paris, 1870. D*aprôd la statistique de Jôlly, la proportion 
de guérisons serait de 68, 4 pour cent quand on fait la gastrotomie. 
Elle ne serait que de 17,5 pour cent quand on se contente d'appliquer 
le forceps ou de faire la version. 
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trotomiequi, seule, permettra de laver complètement la 
séreuse, et de ne laisser dans le péritoine aucune trace 
de sang^ ni de substance susceptible de se putréBer ; si 
on s'est décidé à faire cette opération, doit-on après 
avoir extrait l'enfant et avoir fait la toilette du péri- 
toine, suturer la place utérine ou bien doit-on prati- 
quer l'hystérotomie par la méthode de Porro ? 

La suture utérine, dans ces cas, échouerait presque 
fatalement à cause des irrég'ularités de la plaie, et de 
l'état contus de ses lèvres. Reste donc l'ablation du 
<îorps de l'utérus par la méthode de Porro. Ici, les résul- ^ 
tats obtenus paraissent avoir été excellents. (1) Il semble 
donc que Tablation de l'utérus soit le complément indis- 
pensable de la gastrotomie dans le cas de rupture 
utérine. 

Mais la gpastrotomie est, il faut bien le reconnaître, 
un nouveau traumatisme, qui vient s'ajouter à celui 
qui résulte déjà d'un accouchement long* et laborieux. 
Aussi a-t-on cherché à obtenir un état aseptique du 
péritoine, tout en n'imposant pas à la malade de nou- 
velles fatigues. Certains auteurs pensent avoir obtenu 
ce résultat en pratiquant lb drainage péaiTONÈAL. 

On sait que le drainage, dû au génie de Ghassaignac, 
a été pendant longtemps appliqué au traitement des 
plaies profondes. Avec Lister, l'emploi des drains s'est 
généralisé, et c'est au drainage que cet auteur et ses 
élèves attribuent les beaux résultats qu'ils ont obtenus 
dans le traitement des plaies étendues. Les ovarioto- 
mistes ont longtemps recommande de pratiquer le 
drainage péritonéal à la suite de l'ovariotomie ou de 

(1) Harris. Americ. journ. of Obst. 1880 o:iobre. 
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Tàblation de tumeurs ayant nécessité l'ouverture du 
péritoine» Or, d'après ces auteurs, le drainage du pé- 
ritoine ne devait pas seulement être employé dans les 
cas où s'était déclaré de la péritonite ; on devait y avoir» 
recours avant l'apparition de tout accident; on devait 
pratiquer le drainage préventif du péritoine. Cette mé« 
thode de traitement, qu'on trouvera décrite avec tous. 
ses détails dans le livre que Bardenheuer a consacré i 
l'étude du drainage, s'est généralisée en Allemagne 
sous l'influence des succès remportés pai le chirurgien 
de Cologne. C'est alors qu'à Berlin, dans la clinique 
de Schrœder, Frommel (1) ; à Munich, Hecker (2) ; à 
Peslh, Mann (3), ont eu l'idée d'appliquer le drainage 
au traitement de la rupture utérine; ils ont obtenu ua 
certain nombre de succès. A ce moment même, disons- 
le, il se produisait en Angleterre une certaine réaction 
contre Temploi de ce procédé dans les ovariotomies ; 
nous devons reconnaître que le récent travail de Spen- 
cer Wells (4) n'est pas étranger aux discussions dont 
le drainage, accueilli avec faveur jusqu'à présent, est 
aujourd'hui l'objet. 

Pour pratiquer le drainage, on introduit dans la 
plaie utérine un tube de calibre et de longueur va- 

(1) Frommel. Zur Thérapie der Uterusruptur. Centralb.fQr Cynask » 
1880, p. 417. 

— Zur Œtiologie und Thera^ ie der Utérus ruptur Zeilschrift. lùr Ge- 
burts. T. V., p. 400. 

(2) Hecker. Ueber einen Fall von spontaner Compléter Utérus ruptur 
mit Ausgangin Genesung durch Drainage. Centr. fur, Gynack. T. V, 
p. 225. 

(3) Mann. Sur le traitement de la rupture utérine, par le drainage. 
Cenlr. fur Gynœk, 1881, n» Ig. 

(4) Spencer Wells. 300 nouveaux cas d'anatomie avec remarques sur 
le drainage péritonial, Med. chir. Transactions, 1877. 
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^i riables suivant les auteurs, tube qui permet au liquide 

k qui pourrait s'épancher dans le péritoine de s*écouler 

\f au dehors. Avant d'appliquer cet instrument, on a 

F préalablement fait un lavage bien complot de la cavité 

r utérine, et au besoin, du péritoine. Une fois qu'il est mis 

I en place, on devra, suivant les recommandations de 

Frommei, ne pas toucher au tube pendant deux jours, 

afin de permettre aux adhérences péritonéales de sé^ 

tablir. Certains auteurs cependant ont proposé de faire 

dès le début, par le drain des injections avec un 

liquide antiseptique. On retire le tube tous les deux ou 

trois jours, et on procède chaque fois à un lavag^e très 

complet de l'utérus et du vag^in. 

Il est incontestable que cette méthode a donné de 
bons résultats. Thornton (1), Morsbach(2), Frommei (3), 
Reben (4), Voss (5), Grafe (6), Hecker (7), Mann (8), ont 
obtenu de remarquables sucC/ès par ce mode de traite* 
ment, qui semble, en effet, être complètement rationnel. 
Cependant l'opportunité du drainage péritonéal a été 
vivement contestée par Ott, qui a fait une série d'expé- 

(1) Thornton. La méthode antiseptique et le drainage du péritoine 
dans les laparotomies. The iancet, 1870, 30 août et 20 septembre. 

(2) E. Morsbach. Ein Fall von Utérus ruptur, mit Auslritt des Kindes 
in die Bauchhohle. Drainage und Genesung, aus der Frauenklinik zu 
Halle a/s. Cent. f. gyn., t. V, p. 400. 

(4) Reben. Zur Thérapie der Uterusruptur. Th. de Berlin, 1379. 

(5) J. Voss. Ruptura uteri. Norsk Magasin for Logevidenskab, 3 R., 
Bd. lll. Anal. C, f. Gyn., 1880, p. 46. 

(6) Gràfe. Ein weiterer Fall von erfolgreich mit Drainage Behanielter 
Utérus ruptur. Cent f. Gyn., 1880, n<» 26, p. 614. 

(7) G. von Hecker, in MQnchen. — Uber einen Fall von spontaner. 
kompleter Utérus ruptur mit Ausgang in Genesung durch Drainage, Cent 
f. Gyii., t. V., p. 225. 

(8) Mann. Sur le traitement de la rupture utérine par le drainage 
Cent, fur Gyn. 1881, n» 16. 
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riences sur des lapines dans le but d'étudier anatomi- 
<]uement les résultats donnés par le drainage du péri- 
toine chez ces animaux. (1) Ayant ouvert rabdomen, U 
plaçait dans la plaie un drain faisant communiquer la 
^'.avité de la séreuse avec Textérieur et, deux fois par 
jour, il faisait des injections d'eau chlorée à 2 p. 100, à 
la température de 35^. Voici les résultats obtenus : 

Dès le premier jour après Topération, la plus grande 
partie du drain se trouve entourée de bourgeons; dès 
le troisième jour, le drain se trouve complètement isolé 
delà cavité péritonéale, Técoulement purulent provient, 
non du péritoine où il n'y a pas de péritonite, mais 
d'abcès qui se forment dans le tissu de nouvelle forma- 
tion qui entoure le drain. Les injections dans le drain 
n'empêchent pas la formation de la capsule. Dès le troi- 
<sième jour, cette capsule empêche le liquide à injection 
de passer dans le péritoine. A ces résultats, l'auteur 
ajoute la relation d'autopsies provenant d*ovariotamies 
où le drainage avait été pratiqué. L'auteur conclut que 
le drainage du péritoine est dangereux, à cause de la 
communication du péritoine avec Tair (OIshausen); il 
l'est également parce que le drain joue le rôle d'un corps 
étranger et provoque une irritation nuisible. 

De ces recherches qui mériteraient d'être reprises, il 
semblerait donc résulter que le drainage, dès le troi- 
sième jour, est inutile, puisque le tube est complètement 
isolé par la capsulede bourgeons charnus qui l'entoure. 

D'autre part, il existe un certain nombre de faits dans 
lesquels de simples [injections intra-utérines ont suffi, 



(1) Ott, Le drainage après la laparotomie. Etude expérimeuiale. Me* 
dicinsky Weslnick, 1878, n* 51. 
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sans drainage, pour empêcher tout accident. M.Tarnier 
nous a communiqué deux observations très intéressantes, 
dans lesquelles le drainage n'a pas été employé; lagoié** 
rison a été rapide. Alberts a rapporté un cas sem- 
blable (1). 

Pour agir sagement, il faut savoir subordonner sa 
conduite à la nature des cas qu'on doit traiter. Voici , 
selon nous, à quelle conduite nous nous proposerions 
de recourir en face d'une rupture utérine. S'il s'agit 
d'un rétrécissement du bassin, ou si les conditions dans 
lesquelles s'est produite la rupture sont telles qu'il soit 
très difîcîle d'extraire l'enfant par les voies naturelles, 
et qu'une telle opération ne soit possible qu'au prix de 
longs et dangereux efforts, il sera bon d'avoir recours à 
la gastrotomie. 

Tant que l'accouchement par les voies naturelles sera 
facile, il faudra y avoir recours. Faut-il drainer? Fautril 
imiter la pratique suivie à la Maternité de Paris? C'est à 
l'avenir de répondre. Nous avouons cependant avoir une 
certaine tendance à limiter les indications du drainage 
aux cas dans lesquels du sang ou des liquides épanchés 
dans le péritoine font prévoir une péritonite presque 
certaine. 

Si Tantisepsie a été bien faite pendant l'accouchement; 
s'il n'y a pas de péritonite, les injections intra-utérines 
suffiront le plus souvent pour prévenir les accidents in- 
fectieux. 



(1) Alberts. Rupture utérine guérie sans drainage. Berl.Klin.Wocli, 
1880, n* 45. 



CHAPITRE XII. 

De la méthode antiseptique dans l'opération 

césarienne. 

Si on pouvait encore discuter la valeur de Tantisep- 
sie en obstétrique, les faits que nous allons signaler et 
qui ont trait à Topération césarienne, suffiraient pour 
entraîner les convictions les plus rebelles. Tant que la 
méthode antiseptique était ignorée, l'opération césa- 
rienne était une opération si grave qu*il n'était guère 
permis de l'entreprendre, car la mère était vouée à 
une mort presque certaine. On trouve dans le travail de 
Guéniot (1) une série de statistiques qui ne laissent 
aucun doute sur ce point. Paul Dubois fait 17 opéra- 
tions césariennes : il a 17 morts. Sur 4 opérations faites 
par Depaul, sur 3 opérations faites par Danyau, sur 
6 pratiquées par Kuneke (2), autant de morts que 
d'opérées. 

Il serait intéressant de faire un relevé exact de toutes 
les opérations césariennes pratiquées depuis l'introduc- 
tion de la méthode antiseptique, on pourrait ainsi voir 
les chances de guéiison augmenter graduellement, à 
mesure que cette méthode est appliquée avec plus de 
soins. On pourrait ainsi obtenir une sorte de courbe qui 
rappellerait celle figurée par Spencer Wells dans le 

(I) Guéniot. Parallèle entre la côpbalotropsie etTopération césarienne. 
Th. de concours, i866. 
(2) Kuneke. Mon. f. Geb., 1864. 
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mémoire où il rend compta é» ses mille premières 
ovariotomies. On pourra se rendre un compte précis de 
ce que vaut la méthode antiseptique dans les opéra- 
tions qui nécessitent l'ouverture de TabdonMOf en lisant 
les deux articles de Knowsley Thornton (l)et deKeith (2). 
Toutes les remarques faites par ces auteurs peavent 
s'appliquer d'une manière très exacte à TopératioD 
césarienne. 

L'opération césarienne, prise dans la plus larg^ 
acception du mot, comprend trois procédés : 

Le procédé ancien, que Ton désigne dans le lan^ra^ 
courant sous le nom d'opération césarienne proprement 
dite ; 

La gastrO'élythrotomie ; 

Le procédé de Porro, appelé aussi opération de Porto. 

Nous ne ferons que sig'naler la gastro-élythrotomie, 
qui est un procédé ancien, décrit d'abord par Joerg (3), 
et rapidement tombé dans un oubli, d'où n'ont pu le 
faire sortir les tentatives de Gaillard Thomas, de Skene 
et de Garrigues (4). GeUe opération, qui n*a pas été 
faite à notre connaissanC/C avec le secours de la méthode 
antiseptique (5), a été imaginée dans le but d'éviter l'ou- 
verturç du péritoine. Nous savons aujourd'hui que 
l'ouverture de la séreuse ne constitue pas une condi- 



(1) Knowsley Thornton. Cinquante cas d'ovariotomie complète a?ec 
remarques sur six autres cas d*ouverture de Tabdomen, British médical 
Journal, 19 oct. 1878. 

(2) Keith. Résultats de Tovariotomie avant et après les antiseptiques. 
British médical journal, 19 oct. 1878. 

(3) Jœrg. Handbuch, 1833. 

(4) Garrigues. New- York Journal, 1878. 

(5) L'hystéro-trachélotomie de Sanger ne doit pas être confondue avec 
ce procédé. 
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tion défavorable pour les malades, et on voit aujour* 
d*hui des chirurgiens comme Czerny ou Billroth, pour 
ne pas citer Bardenheuer, qui n'hésitent jamais dans une 
opération à ouvrir larg^mentle péritoine, quand cela peu t 
rendre Topération un peu plus aisée. Ce qu'il faut avant 
tout, c'est mettre les malades à Tabri des germes sep- 
tiques. Or, en elle-même, la gastro-élythrotomie ne 
peut constituer un procédé de choix et nous compre 
nous que les chirurgiens n'aient pas tenté plus sou- 
vent de la pratiquer. Nous nous occuperons donc 
des deux procédés opératoires les plus employés, l'opé- 
ration césarienne proprement dite, et l'opération de 
Porro. 

De la méthode anitseptiçue dans l'opération césarienne 
proprement dite. >— Avant d'entreprendre une telle opé- 
ration, l'accoucheur, il est inutile de le répéter, devra 
prendre toutes les précautions antiseptiques qui sont 
de règle quand on veut faire une opération d'une telle 
gravité. La malade sera placée dans un milieu parfai- 
tement aseptique; elley sera seule; elle sera assistée par 
un personnel n'ayant aucun rapport avec les malades ; 
la literie aura été passée à l'étuve, etc., etc.. 

Avant l'opération, on aura fait dans cette chambre 
des pulvérisations prolongées avec un liquide antisep- 
tique, ce qui aura permis d'entraîner toutes les pous- 
sières en suspension dans cet air qui tout à l'heure sera 
en contact avec la séreuse péritonéale. La température 
sera maintenue élevée et humide à la fois; tous les ins- 
truments, dont on devra se servir, seront trempés dans 
une solution phéniquée forte, à 5 0/0; tous les appareils 
creux, sondes, etc., tous les instruments non tran- 
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chants, pinces hémostatiques, etc., auront été soigneu- 
sement flamblés avant d'être placés dans cette solution ; 
ils n'en seront extraits qu'au fur et à mesure des besoins 
de l'opération. Les éponges devront être rigoureuse- 
ment neuves; elles auront été passées à Tétuve et placées 
dans une solution phéniquée. 

Toute ces précautions seraient inutiles si le personnel 
médical lui-même ne se soumettait a des mesures anti- 
septiques sévères. L*opérateur qui aura su les exiger de 
ses aides n'entreprendra lui-même une telle opération 
qu'après s'être soigneusement lavé les mains, etc. 
{Voyez plus haut, page 157). Quand à la malade elle- 
même, elle aura pris un bain si c'est possible, et dans 
tous les cas avanf l'opération^ la paroi abdominale aura 
été soigneusement lavée avec de l'eau additionnée de 
savon ; à la suite de ce lavage, on en aura fait un second 
avec un liquide antiseptique. Il est de toute nécessité 
de faire prendre à la femme une longue injection vagi- 
nale antiseptique. 

Rappelons qu'en Angleterre on ne fait plus guère 
usage du spray dans les ovariotomies. Nous avons déjà 
montré (voy. page 77) que les pulvérisations d'eau phé- 
niquée pouvaient nuire en favorisant le transport des 
germes sur les plaies. Nous n'insisterons donc pas sur 
ce point. 

La paroi abdominale étant ouverte, tous les soins de 
l'opérateur doivent tendre vers ce but : éviter qu'aucun 
liquide (sang, liquide amniotique),, ne pénètre dans le 
péritoine. Pour obtenir ce résultat, les deux aides, pla- 
cés de chaque côté de la malade, maintiennent, étroite- 
ment appliquées contre l'utérus, les deux lèvres de la 
plaie abdominale, qui seront au besoin garnies d'épon- 
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ges. Quand, après l'incision de Tutérus, les parois de 
cet org*ane reviennent rapidement sur elles-mêmes, les 
deux aides veilleront à ce que la paroi abdominale reste 
toujours appliquée contre Tutérus. Ils doivent agir 
ainsi, comme s*il s'agissait d'une ovariotomie. 

Quand le fœtus a été extrait, quand la délivrance est 
terminée, Kehrer(l) donne le conseil de laver soigneu- 
sement la face interne de l'utérus avec l'oau phéniquée, 
et de l'éponger ensuite avec des éponges phéniquées. 

L'accoucheur doit procéder à une toilette rigoureuse 
du péritoine, afin d'enlever le sang et le liquide amnio- 
tique, qui auraient pu s'épancher dans sa cavité. A cet 
effet, il se servira d'épongés montées et trempées dans 
une solution phéniquée. Son attention devra surtout se 
porter vers les replis du péritoine dans le petit bassin ; 
les liquides ont une certaine tendance à s'y accumuler. 
Pour que ces précautions soient utiles, l'hémostase 
doit être absolue. 

Une fois la toilette du péritoine terminée, les deux 
lèvres de l'utérus sont bien appliquées l'une contre 
l'autre. Que convient-il de faire dans ces cas? Faut-il 
procéder de suite à la suture de la paroi abdominale? 
faut-il suturer d'abord la plaie utérine? ou bien faut-»il 
drainer la plaie utérine avant, de suturer la paroi abdo- 
minale? 

Toutes ces opinions ont été soutenues, aucune ne 
s appuie sur des faits suffisamment nombreux pour qu'il 
soit possible de porter un jugement définitif. 

(1) Kehrer. Arch. f. Oynaek,T. XIX. 



Bar. 
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Faut'il suturer la plaie utérine f — Autrefois, quaud on 
ne connaissait pas les bons rési^ltats donnés par les 
lavag*es utérins dans le cas dé rupture utérine, on de- 
vait presque fatalement pencher vers la nécessité de la 
suture utérine, d'où ces discussions sur la suture en- 
chevillée, etc., sur la suture utéro-pariélale. 11 fallait à 
tout prix éviter que les liquides lochiaux pussent s'épan- 
cher dans le péritoine. Aujourd'hui il devient bien diffi- 
cile de donner une conclusion, quand on voit des parti- 
sans de la suture utérine, comme Kehrer, recommander 
de placer un drain dans l'ang^le inférieur de la plaie 
utérine afin de permettre aux liquides épanchés dans le 
péritoine de pouvoir s'écouler par les voies g'énitales. 

La question reste en litige; mais, quelle que soit la 
conduite adoptée, qu'on pratique la suture utérine (et 
on emploiera de préférence des fils de soie ou de gpros 
fils de catgut), ou qu'on laisse la plaie utérine sans y 
toucher, la méthode antiseptique exige-t-elle qu'on 
place un drain dans l'ang'le inférieur de la plaie? 

Quand on suture la plaie de la paroi abdominale, 
faut-il ici encore appliquer un nouveau drain 7 

Tous ces procédés ont été employés. 

A. Faut-il appliquer un drain dans t angle inférieur de 
la plaie abdominale? — On a peu étudié cette question 
au point de vue de l'opération césarienne proprement 
dite; pour la traiter complètement, il nous faudrait 
écrire l'histoire du drainagpe dans la laparotomie. Nous 
ne pouvons le faire, mais nous devons néanmoins expo- 
ser en quelques mots l'état de la question. 

En Âllemag'ne, pendant les années 1878-1879, le 
drainage du péritoine fut surtout appliqué par Bar- 
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"^''lenheuer. Dans Je livre qu'il a consacré à l'étude de ce 

''•'«procédé antiseptique, il professe les idées suivantes, qui 

* ! sont la base de sa pratique : 

«c Couverture du péritoine est sans danger, pourvu 

:>i qu'on pratique le draînag*e ; 

r Partout où du sang s'est épanché, il faut faire le drai* 

ff nage. 

r Sous rinfluence de cet auteur, le drainaga se gêné- 

2 ralisa. Bientôt on vit ses inconvénients. Spencer Wells 

^ avait déjà montré que le drainage pouvait exposer à des 

accidents, il peut permettre à Tair de pénétrer dans le 

péritoine. 

Thornton (1) montra que, dans les laparotomies oh 
la méthode antiseptique a été sévèrement employée, il 
est inutile de faire le drainage. 

Aujourd'hui, on ne devrait pratiquer le drainage de 
la paroi abdominale que dans les cas où une grande 
quantité de sang, de liquide amniotique se serait épan* 
chée dans le péritoine; dans ceux où on ne serait pas 
certain d'avoir appliqué dans toute sa sévérité la mé- 
thode antiseptique; dans ceux où on aurait extrait de 
Tulèrus un enfant mort et putréfié; dans tous les cas, 
en un mot, où la production d'une péritonite septique 
paraîtrait inévitable. 

On se servirait alors de un ou deux drains assez longs 
pour que leurs extrémités profondes vinssent, de chaque 
côté, reposer dans le repli vésico-utérin. 

Pour éviter la pénétration des germes par le drain, 
on pourrait recouvrir l'extrémité extérieure de chaque 
tube avec de la ouate (Fritsch). 

(1) Thornton. La méthode antiseptique et le drainage. The Laneat, 1879. 
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Le drainage capillaire (Hegpar, Whîte, Spencer Wells) 
sera peiil-êlre ici préférable. On pourra, par exemple» 
placer dans l'angle de la plaie un certain nombre defils^ 
de crins de cheval soîg^neusernent désinfectés. Les li- 
quides épanchés dans le péritoine montent bien, par 
capillarité, vers Textérieur, et en retirant chaque jour 
un ou deux fils, on permet la fermeture g*radnelle de 
la plaie abdominale. 

B. Faut 'il dr ailier tutérusl — Tout ce que nous avons 
dit à propos du drainage de Tutérus, dans le cas de rup- 
ture utérine, est complètement applicable ici. (Voyez 
page 245.) 

C. Faut-il drainer à la fois F utérus et la paroi abdo- 
tninale? — Frank (1) recommande de placer un draio 
dont une extrémité s'ouvrirait au dehors par la paroi 
abdominale; par l'autre extrémité lise terminerait dans 
le vagin. Ce procédé n'a guère été employé et il nous 
serait impossible de dire ce qu'il vaut. 

En résu mé : 

L'utilité du drainage dans les cas simples est contes* 
table. 

Ce procédé pourra rendre des services dans le cas où 
7me péritonite paraîtra inévitable. 

Si on fait le drainage, devra-l-on drainer la plaie uté- 
rine, celle de la paroi abdominale, ou bien les deux à 
la ro*s? On ne sait rien de sérieux sur ce point. 

Une fois l'opération terminée, la plaie abdominale 
suturée sera pansée et traitée suivant la méthode de 
Lister. 

(l'iCité par Kehrer, loc. cit. 
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On ne devra pas nég^li^er, pendant les suites de cou- 
ches, les lavag^es vag^inaux et utérins. On ag^ira en ce 
sens, comme s^ils'ag'issait d'une rupture utérine. 

De Vantisepsie dans F opération de Porro. — On appli- 
quera loutes les règ'les que nous venons de donner dans 
le paragraphe précédent. 

Nous n'insisterons donc que sur deux points qui nous 
ont paru présenter un intérêt spécial. 

Nous avons vu qu'il fallait dans l'opération césa- 
rienne empêcher le sang et le liquide amniotiquede pé- 
nétrer dans la cavité périlonéale. C'est là un des dan - 
g*ersde l'opération césarienne. Il existe ég*alemenl dans 
l'opération de Porro. 

Muller (1), s'appuyant sur les expériences de Rein (2), 
a proposé une modification à l'opération de Porro qui 
permettrait d'éviter cet accident, il sufQt pour cela d'at- 
tirer l'utérus hors de la cavité abdominale et de louvrir 
ensuite. 

Malheureusement, ce procédé est souvent d'une exé- 
cution difficile. Pour le mettre en pratique, il faut par- 
fois exercer de violentes tractions sur l'utérus, les liga- 
mentsy etc. Aussi le procédé de Muller ne s'est-il guère 
répandu, et, au point de vue strictement antiseptique 
ces difficultés opératoires (ont passer au second plan les 
avantages que lui attribuait son auteur. 

Dans l'opération de Porro, une fois l'utérus excisé, il 
reste un pédicule. La plupart des accoucheurs le fixent 
dans l'angle inférieur de la plaie. abdominale et là on le 



a) Muller. Cenlr. f. Gynaek, 1878. 
(2) Muller. Arch. Gyn., 1879. 



— 262 — 

traite absolument comme les ovariatomistes traitent le 
pédicule après une ovariotomie. Mais quelles que soient 
les précautions a nti&ep tiques employées, on a pensé que 
le moignon constituait toujours une porte d'entrée pour 
les germes septiques. On a donc proposé de ne pas le 
fixer dans la plaie abdominale, mais de la rentrer dans 
la cavité abdominale après Tavoir préalablement suturé 
pour assurer l'hémostase. 

Nous manquons de documents suffisamment nom- 
breux pour apprécier la valeur de cette modification de 
l'opération de Porro» modification à laquelle on peut 
dès à présent faire le reproche de ne pas mettre les ma- 
lades à Tabri des hémorrhag'ies. 

Depuis quelques années, l'opération de Porro a été 
fréquemment employée. La mortalité est environ de 
50 ""/o et est de beaucoup inférieure à celle de l'opération 
césarienne. 

Celte différence tient à deux causes qui ont été bien 
bien mises en lumière par Sâng^r (i), Kehrer (2) et par 
Gohnstein (3). 

L'opération césarienne n'a ^uèreété faite depuis Tin- 
troduction de la méthode antiseptique. Toutes les opé- 
rations de Porro ont été pratiquées avec le secours de 
cette méthode. Donc les statistiques de ces deux opéra- 
tions ne sont pas comparables. 

(l)S&nger. Zur Rehabilitining des classischen Kaiserschnittes. Arch. 
f. Gynœk.T. XIX. p. 370. 

— Der KaiserschDitt bei Utérus fibromen etc., kritiken Studien und 
Vorschlfige zur Verbesseruog des kaiserscbnitter, Leipzig, 1882. 

(2) Kehrer. Loco. citato. 

(3) Cohnstein. De l'opération césarienne (Centr. f.Oynœk,!! juin 1881» 
p. i89. 
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On ne saurait méconnaîtrei d'autre part, que l'opéra- 
tion (Je l^orro supprime tous les dang*ers provenant du 
passage des lochies dans le péritoine ; elle substitue, à la 
plaie utérine irrég'ulière de l'opération césarienne^ une 
plaie régulière pouvant être traitée directement par des 
procédés antiseptiques (cautérisations, etc.). 

D'où, les auteurs que nousvenons de citer concluent: 
il faut, en modifiant le manuel opératoire, faire dispa- 
raître les dangers que nous venons de signaler. 

Ils ont en conséquence proposé une série de procédés 
fort ingénieux, mais qui n'ont pas reçu la sanction de 
la pratique, et que nous ne pouvons signaler ici. 

De Fantisepsie dans le traitement de la grossesse extra- 
utérine. — Nuus ne dirons qu'un mot sur ce sujet : Quel 
que soit le mode d'intervention adopté, la méthode an- 
tiseptique sera appliquée dans toute sa rigueur. Si ou 
fait la ponction du kyste, on aura au préalable soigneu-^ 
sèment désinfecté l'instrument employé, etc. 

Nous ne décrirons pas les précautions antiseptiques 
qu'il faut prendre, quand on a recours à la gastrotomie; 
il nous faudrait répéter tout ce que nous venons dédire 
à propos de l'opération césarienne. 

Quand le kyste suppure et s'ouvre, soit directement 
au dehors, soit dans l'intestin ou les voies génitales 
(utérus, vagi n), la conduite que devra suivre l'accoucheur 
variera, suivant la voie suivie par le pus et suivant l'in- 
tensité des phénomènes généraux (fièvre hectique, etc.). 

Souvent l'élimination du contenu du kyste se fait gra- 
duellement et les phénomèneb généraux sont peu 
graves. Dans ce cas on devra imiter la conduite adop- 
tée par les chirurgiens, quand ils ont à traiter un ab- 
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0Ô8 profond 8*ouvrant par un trajet long el isinueux au 
ileho ra (lavages, pansements antiseptiques). 

146 drainage ne rendra n^uôre de services que dans 
les oai9 où la cavité du kyste sera asseï accessible, pour 
que des lavages fréquents puissent être faits dans son 
intérieur. 

Si on se décide à pratiquer la gastrotomie, on se con- 
formera aux règles générales indiquées plus haut (voy^ 
opération césarienne et opération de Porro). 

Nous venons de passer en revue les différentes appli- 
cations de la méthode antiseptique à l'obstétrique ; mais 
nous n*avons guère étudié jusqu'ici que Tantisepsie lo- 
cale* 11 en est cependant une autre qui n'est pas moins 
importante : nous voulons parler de la médication in- 
terne par laquelle on se propose d'agir sur les germes, 
sur les microbes» quand ils ont pénétré dans Toi^^ 
iU»me. 

NoMsavoo» vu tous les moyens par lesquels on pou- 
vQÙI lutter coatre Tiotroduction du poison daas Téco- 
uou>ie« 

Vi^ fois qu U y a pénétré, on doit favoriser son éli* 
miu^tioa; ou dioit W combattre et le détruire, si on le 

Oêi doit favoriser son étiimnation. -^ C'est dans ce but 
que certains auteurs (tlervieux) ont proposé les purgti- 
tifs» les vomitifs : mais cette pratique entraîne de tels 
iucouvénieu ta (fatigue» dépression géoérale,etc.), qu^au^ 
jourd'hui les accoucheurs la rt^poussent presque tous. 

// /Mt cotfiiHUtre rayent in/eeiani ei le détriêire^ si on le 
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peut. — Il est tout d*abord indiqué de soutenir les forces 
de la malade et d'aug*menter la résistance à l'action d^^^ 
ragpent infectieux. L'alcool, Taconit, le sulfate de qui- 
nine, les différentes préparations fébrifug*es agissent 
probablement dans ce sens. 

Mais peut-on combattre le microbe lui-môme? Possé- 
dons-nous des antiseptiques, pou\ant être employés à 
Tinlérieiir et capables d'ag*ir efficacement sur le mi- 
crobe? On a successivement préconisé l'acide phénique, 
l'acide salicylique, le salicylate de soude, l'acide ben- 
zoïque et les benzoates, le thymol surtout qui, entre les 
mains d'Inverardi. aurait donné de bons résultats. 

Chacun de ces antiseptiques, si nous en croyons les 
auteurs qui les ont préconisés, serait le spécifique de la 
fièvre puerpérale; cependant leur usag*e ne s'est pas gpé- 
néralisé à cause, sans doute, des accidents auxquels a 
donné lieu leur emploi. 

En dehors du sulTate de quinine et de l'alcool, qui 
agissent peut-être aussi comme antiseptiques, nous ne 
connaissons aucun de ces médicaments qui puisse être 
employé sans dang'er (1). 

Tant qu'on ne connaîtra pas exactement la manière 
dont vil le microbe, quand il a été introduit dans Tor- 
g'anisme; on ne pourra pas faire de bonne antisepsie in- 
terne. 



[(1) La sulfate de quinine devra être employé à hautes doses 0,80 cent 
à 2 gr. et même davantage. On se laissera guider par la gravité des ac- 
cidents. (Bouchard, Lucas Ghampionniére, Breisky, Conrad). 

L'association des médications par Talcool et le sulfate de quinine a 
donné de bons résultats à Breisky et à Conrad dans les cas où il s*agis- 
saii de sepUcémie se produisant sans lésions bien marquées, du côté de 
Tappareil génital. 



â 



— 266 — 

Les médicaments réellement antiseptiques, auxquels 
nous pourrions avoir recours dépassent souvent le but; 
et nous ne devons pas : « en voulant tuer le microbe, 
risquer de tuer la malade. » 



APPENDICE. 



1. 



APPLICATION DE LA METHODE ANTISEPTIQUE AU PANSEMENT 
DE LA PLAIE OMBILICALE CHEZ LE NOIVRAU-NÉ. 



L'infection puerpérale est contag'ieuse : 

L/enfant noiiveau<né est en perpétuel contact avec sa 
mère; il peut donc, s'il présente une plaie ouverte, être 
infecté. 

Aujourd'hui l'infection des nouveau-nés est incon- 
testée. Personne ne song'c plus comme Dugès et Billard 
à discuter la réalité. 

Nous ne ferons pas l'historique de celte question; 
nous ne montrerons pas comment les travaux de Trous- 
seau, d'Underwood, de Rilliet et Barthez, de Bouchut, 
de Fchidier, de Hueter ont préparé la conclusion de 
Lorain. Dans sa thèse inaug*urale, ce dernier auteur, 
par une série de statistiques, a montré comment, dans 
les maternités, la mortalité des enfants s'accroissait 
proportionnellement à la mortalité des femmes. L'au- 
topsie démontrait chez les nouveau-nés la présence de 
péritonites, de phleg'mons multiples, d'érysipèles, de 
g'ang'rènes des membres, etc. 

Les lois qui rég'issent la propag'ation de la fièvre 
puerpérale d'une femme à une aulre sont applicables 
ici. Le nouveau-né s'infecte parce que des germes sep- 
tiques ont pu pénétrer dans son organisme. D'où une 
nouvelle application de la méthode antiseptique. Gr&ce 
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à elle; nous pouvons, à côté des statistiques de Lorain, 
en placer de nouvelles qui montrent la morbidité des 
enfants décrottre à mesure que cette méthode est appli- 
quée avec plus de rig*ueur (Voyez pa^e 122). 

Les portes d'entrée du poison sont multiples chez les 
enfants nouveau-nés. Il en est une dont l'importance 
ne peut échapper à personne, c'est la plaie ombilicale. 

D'où cette conclusion : 

Il faut, dans le pansement de cette plaie, appliquer la 
méthode antiseptique. 

Les germes peuvent encore être déposés sur des 
plaies accidentelles (plaies de tête dues au forceps, 
bulles de pemphigus, etc.). Epstein (1) considère la mu- 
queuse buccale comme étant une des voies par les- 
quelles se fait fréquemment Tinfection. On voit souvent, 
en effet, sur cette muqueuse apparaître, pendant les 
premiers jours de la vie, de petites érosions qui gué- 
rissent facilement, quand tout est normal. Mais si des 
germes infectieux viennent se déposer à leur surface, 
«lies se recouvrent de plaques couenneuses, contenant 
des quantités « colossales » de microbes, et capables de 
devenir la source d'une infection. 

Dans certains cas, les accidents d'origine infectieuse 
apparaissent du côté des organes génitaux (Bergeron). 
Enfin Geyl (2) pense que l'enfant peut s'infecter par le 
poumon. 

Les accidents infectieux observés chez les nouveau- 
nés sont multiples. Le plus souvent on observe des éry- 

(1) EpsteiD. Ueber Septische Erkrankungea der SchleimhtUite bei 
Kindern. Prager med. Wochenschrift, 1879, d^»* 33 et 35. 

(i) Geyl. Die i£lioiogie der sogenaonten c puerperalen lAfeklion » 
desFôtus und des Neugeborenen, Arch. f, Oyn. Bd. XV, Hft 3. 
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sipèles de la région ombilicale, des péritonites. La plaie 
ombilicale a été ^généralement, dans ces cas, la porte 
d'entrée du poison. Mais a côté de ces accidents dont 
Torig'ine infectieuse est bien démontrée, il en est 
d'autres qui vraisemblablement sont de même nature, 
mais sur la palhog'énie desquels il règ*ne encore bien 
des obscurités. Tels sont le sclérème des nouveau-nés 
(Hervieux), le trismus (Franck, Eisenmann) (1), l'ictère 
et plus spécialement cette forme d'ictère appelée par 
Winckel « Cyanosis afebrilis icterica perniciosa cum 
Hâinoglobinuria », et entîn cette diathèse hémorrha- 
gique qu*ont décrite Klebs etGrandidier. 

Quoi qu'il en soit, la première précaution à prendre 
pour éviter toute infection du nouveau-né sera l'isole- 
ment (voyez plus haut page 137). 

On devra, en outre, panser avec la méthode anti- 
septique les plaies diverses que pourront présenter les 
tég'umeiits, et en particulier la plaie ombilicale. 

A ce propos, nous ne pouvons méconnaître que le 
pansement ombilical, tel que nous le pratiquons, ne 
répond en aucune façon aux exig^ences de la méthode 
antiseptique. 

Max Rung^ (2) a fait une série d'expériences pour 
déterminer quel était le mode de pansement qui don- 
nait les meilleurs résultats. De ses recherches il con- 
clut que les pansements humides, même pratiqués avec 
Tacide phénique, sont défectueux, car ils retardent la 
chute du cordon et empêchent sa dessiccation. En prin- 
cipe, les pan.sements secs seraient préférables. 

(i) Eisenmann. Cité par Buermeister. Th. de Berlin, i881. 
(2) Max Range. Leber Nabelerkrankung und Nabelverband. Zeitochrifl 
fûrGeb. T. VI, p. 64. 
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Dohrn (1) a proposé une méthode de pansement qui 
paraît bien répondre à cette double indication : 1* Per- 
mettre à Tair d'arriver sur le cordon ombilical et ne pas 
empêcher sa dessiccation; 2* s^opposer à ce que des 
germes contenus dans Tair puissent arriver jusqu'au 
cordon. 

A cet effet, après avoir bien lavé avec une solution 
phéniquée à 2,5 0/0 la région ombilicale et la partie 
adhérente du cordon, il fait, dès que Tenfant est né, un 
pansement avec de la ouate phéniquée. Ce pansement 
reste en place sept jours sans être changé. A ce mo- 
ment le cordon est détaché, ou presque complètement. 
Dans 28 cas, ce mode de traitement lui a donné les plus 
heureux résultats. Le cordon est sec, peu ou pas odo- 
rant, la sécrétion est légère et moindre qu*avec le pan- 
sement ordinaire, la peau de l'enfant n*est nullement 
enflammée. 

A Leipsig (2), on saupoudre la région ombilicale avec 
de la poudre salicylée, suivant le conseil qui a été donné 
parFehling; on recouvre le tout avec de la ouate sali- 
cylée maintenue en place par une bande de 0,07 centi- 
mètres de large sur 0"80 de long. On renouvelle ce 
pansement tous les jours après avoir fait prendre à 
Tenfant un bain. Ce pansement antiseptique doit être 
continué jusqu'à la cicatrisation complète de la plaie 
ombilicale. 

Bien que ces précautions ne suffisent pas pour mettre 

;1) Dohrn. Ein neuer Nabelverbaod. C. f. Gyn.. 3 juli 1880, p. 313. 

(2) Sanger. Sind aseptische Nabelverbâode bei Neugeborenen noth- 
wendig und moglich? CenU*albl. f. Gyn., 1880, p: 444. 

— Zur Frage vom « antiseptischen NabeWerband », Centralbl. fur 
Gyn. T. V. p. 125. 
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d'une maDière absolue les eurants nouveau^nés à Tabri 
de toute infection (la plaie ombilicale n*élant pas la 
seule porte d'entrée du poison), nous croyons qu'il se- 
rait intéressant d'expérimenter chez nous les panse- 
ments de Dohrn, deSanger, qui paraissent très ration- 
nels et susceptibles de rendre des services. 
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DE l'oPETHALMTE purulente DBS nouveau-nés, 

Noos croyons devoir dire quelques mots des mesures 
prophylactiques qu'il convient de prendre contre la 
propag-ation de rorjhthalmie des nouveau-nés. On sait 
combien est fréquente cette affection dans les Materni** 
tés où la méthode antiseptique n*est pas appliquée. Les 
ophthalmies dans un certain nombre de cas sont con- 
tractées pendant Taccouchement ; il faut accuser l'ac- 
tion des liquides sécrétés par la muqueuse vaginale 
(blennorrhagie, etc.); dans d'autres cas, l'inflammation 
de la conjonctive est due à l'action de germes portés 
sur cette muqueuse par les doigts, les éponges, etc. (1). 

On prévient ce dernier mode de propagation de la 
maladie en appliquant soigneusement toutes les règles 
de désinfection que nous avons signalées plus haut. 
(Désinfection du personnel médical et auxiliaire.) 

Il paraît plus difficile de lutter contre Taction des li- 
quides vaginaux : on peut y arriver cependant, 1® en 
faisant des lavages du vagin avec dos subslarices antisep- 
tiques, 2"" en lavant les yeux de l'enfant dos sa nais- 
sance. 

1^ En faisant des lavages du vagin avec des substan- 
ces antiseptiques. 



(1) Voyez Ritter. Sur l'ophthalmie des nouveau-nés, Prager, mod. 
Woch, 1877. 
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Dès 1835, Wendl (1) recommandait de pratiquer de 
nombreux lavages vaginaux chez les femmes atteintes 
de leucorrhée, et cela pendant la grossesse et Taccou- 
chement. Haussmann (2) a récemment insisté sur Tu- 
tililé de ces injections vaginales. Mais ce mode de trai- 
tement est souvent insuiûsant; aussi on a pensé devoir 
agir directement sur les yeux dès la naissance de l'en- 
fant. Aetius (3), en 1542, avait déjà recours à ce mode 
de traite tTient. 

Pour ne citer que les auteurs modernes, nous voyons 
Haase(4), en 1829, conseiller de laver les yeux de tous 
les nouveau-nés, deux fois par jour, avec une solution 
de chlorure de chaux. En 1839, Sonnenmayer (5) pré- 
conisait le lavage des yeux chez tous les enfants syphi- 
litiques; il se servait d'une solution de sublimé et d*une 
solution de chlorure de chaux. Plus récemment, Hauss- 
mann (6) a recommandé de laver les yeux des enfants 
nouveau-né avec une solution phéniquée à 1 %, et cela 
avant que les veux se soient ouverts. Mais c'est surtout 



(1] Wendt. Die Kinder Rrankeiten. 3 Aufl. Breslau, 1835, § 32, p. 87. 

(2) Haussmann. Zur prophylaktischen Behandlung der Wâhrend der 
Geburt eintretendeu Infektion der Àugen des kindes, Cenlralbl. f. Gyn. 
T. V, p. 76. 

— Zur Enstehung und Verhûtung der ophthalmia neonatorum. Cen- 
lralbl. f. Gyn. T. V, p. 204. 

(3) Aelius. Tetrabiblos. Bâle, 1542, p. 180 etl83. 

Voyez de plus Quellmalz. Panegyris medica de cœcitale infantiuin 
flueris albî materni ejusque Viridenti pedisseque. Leipsig, 1750. 

(4) Haase. Gemeinsame Deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, 1829. 
Bd V, p. 636. 

(5) Sonnenmayer. Die Augcnkrankheit der Neugeborenen. Gelnhau- 
sen, 1839. ' 

(6) Haussmann. Ueber die prophylaktische Beseitigung der W&hrend 

derGeburtsichereigneuden Infektion des Kindes.Deutschemed.Wochens- 
chrift, 1879, n« 35. 
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Crede(l) qui a généralisé l'emploi de cette méthode. 

Avant le mois d'octobre 1879^ il pratiquait chez toutes 
les femmes atteintes de vag*inite qui se présentaient à 
la Maternité de Leipsig* des lavag^es vag'inaux avec des 
solutions phéniquées ou salicylées à 2 0/0. Les ophthal* 
mies des nouveau-nés diminuèrent, mais restèrent en- 
core assez fréquentes pour qu'il crût devoir ag^ir direc- 
tement sur les yeux en faisant immédiatement après la 
naissance une instillation avec une solution de borax 
à 1/60. Au mois de décembre 1879, le résultat n'ayant 
pas répondu à son attente, il abandonna le borax et fit 
des injections avec une solution de nitrate d'argent 
au 1/^0, les yeux ayant été préalablement et soigneu- 
sement lavés avec une solulion d'acide salicylique 
à 2 0/0. Depuis le mois de juin 1880, cet auteur opéra 
de la façon suivante : Immédiatement après la nais- 
sance, il instillait dans l'œil une seule goutte d'une so- 
lution de nitrate d'argent à 1/50; puis, pendant vingt- 
quatre heures, il appliquait sur les paupières des com- 
presses imbibées d'une solution d'acide salicylique 
à 2 0/0. 11 évitait ainsi l'irrilation trop vive que produi- 
saient les injections de nitrate d'argent à 1/40. Ce mode 
de traitement fut appliqué à tous les enfants indistinc- 
tement. 

Voici les résultats obtenus : 

En 1874,1a fréquenœ des ophthalmies était de 13,6 0/0. 
De 1875 à 1880 elle oscilla de 8 à 9 0/0. Du 1^'jum 1880 
au 8 décembre de la même année, grâce à l'emploi 
de la méthode prophylactique précédente, elle tomba 



(i) Grede. Traitement de l'ophthalmie des nouYeau-nés. Arcb. fUr 
Gyn. T. XVII, Heft, 1. 
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à 0,5 0/0. Pendant ces six mois, on avait fait 200 aocou* 
chements. 

CSes remarquables résultats attirèrent l'attention de 
tous les accoucheurs. Olshausen (1) fit lui aussi des 
lavages préventifs; mais, sur le conseil de de Graefe, il 
eut recours à une solution d'eau phéniquée à 1 0/0 et 
non au nitrate d*argent, la fréquence des ophthalmies 
tomba rapidement de 12,5 0/0 à 6 0/0. 

La méthode de Crede a été mise en pratique par un 
certain nombre d'accoucheurs français. Aujourd'hui il 
semble démontré que, dans les maternités, elle rendra 
de grands services. C'est ainsi qu'à la Maternité de 
Paris, dès qu'un enfant est né, on lui fait une inslilla- 
iion de collyre au nitrate d'arg-ent à 1/50; aujourd'hui 
les ophthalmies ont presque complètement cessé d*exis* 
ter dans cet hôpital. 

Si, malgré toutes ces précautions, une ophthalmie 
purulente se produisait, il faudrait ag*ir énerg-iquement 
sur la conjonctive. Nous trouverons dans le nitrate d'ar- 
gent) crayon mitigé, et solutions, dans les lavages 
phéniqués ou boriques, les meilleurs agents de traite- 
ment. 

Il ne faut pas oublier que le pus qui s'écoule est 
extrêmement virulent, et, dès qu'un œil sera atteint, 
il faudra (aire Tocolusion de l'autre. 

(1) OlshausdD. Sur U prophylaxie de rophthalmie des nouveau-nés. 
CoDtralblaU fur Gyn., 1881, p. 33. 
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